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VORREDE. 

Motto: 
Qui  bene  nutrit,  beae  curat. 

E.  V.  Leyden. 

Als  vor  einiger  Zeit  die  Aufforderung  an  mich  herantrat  ein  Handbuch 
der  Diätetik  herauszugeben,  habe  ich  mich  nach  kurzem  Zögern  dazu  ent- 
schlossen, in  der  Ueberzeugung,  dass  es  ein  zeitgemässes  Werk  sei,  welches 
eine  Lücke  unserer  medicinischen  Litteratur  ausfüllen  und  dem  praktischen 
Arzte  in  seinem  Berufe  nützlich  und  willkommen  sein  dürfte.  Ich  hatte  das 
Glück,  eine  Anzahl  hervorragender  Kliniker  und  Aerzte  als  Mitarbeiter  zu 
gewinnen.  Wenn  ich  jetzt  die  erste  Abtheilung  dieses  Handbuches  dem  ärzt- 
lichen Publicum  vorlege,  so  komme  ich  zuerst  gern  der  angenehmen  Pflicht 
nach,  allen  Herren  Mitarbeitern,  durch  welche  die  Ausführung  des  Werkes 
ermöglicht  und  dessen  wissenschaftliche  und  practische  Gediegenheit  gesichert 
worden  ist,  hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Die  Aufgabe  dieses  Werkes  soll  es  sein,  die  Bedeutung,  welche  die  Er- 
nährungstherapie gegenwärtig  beanspruchen  darf,  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  entwickeln,  sowie  die  Indicationen  und  die  Methode  ihrer  Durchführung 
in  der  Praxis  auf  der  Basis  wissenschaftlicher  Forschung  und  klinisch  geprüfter 
Erfahrung  möglichst  präcise  zu  formuliren. 

Der  Werth  der  diätetischen  Behandlung  für  die  Praxis  ist  nur  in  den 
wenigsten  Perioden  der  medicinischen  Wissenschaft  verkannt  und  vernach- 
lässigt worden.  Hervorragende  Aerzte  und  hervorragende  medicinische  Schulen 
haben  ihr  fast  immer  einen  wichtigen  Platz  eingeräumt.  Das  erste  Kapitel 
dieses  Werkes  aus  der  gewandten  Feder  des  Herrn  Professor  1.  P  e  t  e  r  s  e  n  in 
Kopenhagen  giebt  eine  geschichtliche  üebersicht  über  die  Entwicklung  der 
Diätetik  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Lange  jedoch  blieb  dieselbe  eine  subjective, 
fast  willkürliche  Behandlungsmethode,  abhängig  von  der  intuitiven  Kunst  und 
Erfahrung  des  Arztes.  Erst  in  der  Neuzeit  und  besonders  in  den  beiden 
letzten  Jahrzehnten  hat  die  Diätetik  eine  feste  wissenschaftliche  Basis  ge- 
wonnen, und  sich  dadurch  zu  einer  selbständigen  therapeutischen  Methode  er- 
hoben, welche  ich  als  „Ernährungstherapie"  bezeichnet  habe. 

Diese  Förderung  verdankt  sie  in  erster  Linie  den  grossen  Fortschritten, 
welche  die  Phj^siologie  der  Ernährung  gemacht  hat  und  welche  ihren  Ausgang 
nehmen  von  dem  genialen  Chemiker  Justus  von  Liebig  und  der  von  ihm  be- 
gründeten Münchener  physiologischen  Schule.  J.  von  Liebig  vertrat  mit  voller 
Klarheit  den  Gedanken,  dass  die  Nahrung,  welche  das  Körpermaterial  zu 
ersetzen  hat,  nach  ihren  chemischen  Bestandtheilen  beurtheilt  und  ausgewählt 
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werden  müsse,  dass  den  Eiweisssubstanzen  eine  andere  Bestimmung  zu- 
kommt, wie  den  Kohlenhydraten  oder  Fetten  —  und  umgekehrt.  Zugleich 
schuf  er  die  wissenschaftlichen  Untersuchungsmethoden,  durch  welche  es  mög- 
lich wurde,  den  Stoifwechsel  im  menschlichen  Organismus  quantitativ  zu  be- 
stimmen. Wenn  auch  nicht  alle  seine  Ansichten  über  die  Ernährung  dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  Stand  gehalten  haben,  so  ist  es  doch  keine 
Frage,  dass  v.  Lieb  ig  auf  diesem  Gebiete  epochemachend  gewirkt  und 
auch  in  ärztlichen  Kreisen  das  Verständniss  für  die  wissenschaftliche  Diä- 
tetik erweckt  hat.  Die  Anschauungen  Liebigs  über  die  plastischen  und 
respiratorischen  Nahrungsmittel  haben  sich  nicht  als  richtig  erwiesen ;  sie  sind 
namentlich  durch  C.  v.  Voit's  Arbeiten  umgestossen  und  an  ihre  Stelle  sind 
die  jetzt  geltenden  Lehren  getreten,  welche  einer  der  bedeutendsten  Vertreter 
derselben  Schule  im  zweiten  Kapitel  dieses  Werkes  entwickelt  hat. 

Die  Uebertragung  der  physiologischen  Verhältnisse  auf  den  kranken 
Menschen  geschah  erst  allmählich.  Allerdings  können  wir  schon  die  klassische 
Arbeit  vonChossat  (Sur  l'inanition  1843)  hierher  rechnen.  In  den  sechziger 
Jahren  —  zu  der  Zeit,  als  zahlreiche  Untersuchungen  zur  Theorie  des  Fiebers 
im  Gange  waren  —  schlössen  sich  auch  Untersuchungen  über  den  Stoffumsatz 
und  die  Consumption  im  Fieber  an.  Die  Stoffwechselkrankheiten  wurden  später- 
hin theoretisch  und  praktisch  behandelt.  Zahlreiche  neue  Untersuchungen  über 
den  Stolfumsatz  in  chronischen  Krankheiten  (Diabetes,  Gicht,  Carcinom  u.  a.  m.) 
haben  unsere  Kenntnisse  wesentlich  gefördert,  Arbeiten  und  Fortschritte,  an 
welchen  die  Berliner  Schule  einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Das  wichtigste 
principielle  Resultat  war  die  Erkenntniss,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  nach 
denselben  Grundanschauungen  zu  betrachten  ist,  wie  die  des  Gesunden,  d.  h.  dass 
sie  im  Princip  die  Aufgabe  hat,  die  Verluste  an  Körpermaterial,  welche  durch  die 
Lebensprocesse  während  der  Krankheit  bedingt  werden,  zu  ersetzen  und  dass  der 
Kranke  hierzu  dieselben  Nährstoffe  bedarf,  wie  der  Gesunde,  d.  h.  Eiweissstoffe, 
Kohlenhydrate,  Fette,  Salze  und  Genussmittel.  Die  Inanition  in  Krankheiten 
hat  dieselbe  Bedeutung  und  erfolgt  wesentlich  nach  denselben  Gesetzen,  wie  im 
gesunden  Zustande.  Hiermit  kam  die  quantitative  Seite  der  Ernährung 
zum  Bewusstsein,  welche  bis  dahin  fast  ganz  vernachlässigt  war  und  welche 
doch  für  die  Praxis  die  allergrösste  Bedeutung  hat.  Die  Verhütung  und  die 
Bekämpfung  der  Inanition  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Ernäh- 
rungstherapie, hier  steht  sie  ganz  selbständig  da  und  ist  durch  keine  andere  thera- 
peutische Methode  zu  ersetzen.  Demnach  muss  die  Aufgabe  der  Ernährung 
in  Krankheiten  weiter  gefasst  werden,  als  es  bisher  geschah;  sie  beschränkt 
sich  nicht  darauf,  die  Kräfte  nach  Möglichkeit  zu  erhalten  und  dadurch 
günstig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  einzuwirken ;  es  genügt  nicht,  dahin  zu 
streben,  dass  die  diätetischen  Massregeln  stets  den  therapeutischen  Anordnungen 
und  Indicationen  conform  bleiben;  hiermit  ist  die  gegenwärtige  Bedeutung 
der  Ernährungstherapie  durchaus  nicht  erschöpft.  Sie  darf  den  „thera- 
peutischen Anordnungen"  nicht  gegenübergestellt  und  gleichsam  untergeordnet 
werden,  sie  ist  eine  eigne  therapeutische  Methode,  sie  hat  ihre  eignen 
Indicationen  und  ihre  eignen  Leistungen.  In  manchen  Fällen  wird  allerdings 
die  Ernährung  des  Kranken  nur  eine  Unterstützung  der  übrigen  Therapie 
sein,  in  anderen  Fällen  aber  ist  sie  das  allein  Massgebende  und  allein  im 
Stande  das  Leben  zu  erhalten  und  die  Gesundheit  wieder  herzustellen;  in 
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solchen  Fällen  bilden  die  Medicamente  nur  eine  Unterstützung  der  Ernäh- 
rungstherapie. 

Dieser  Standpunkt  ist  zwar  im  Princip  anerkannt  und  der  Ausspruch 
Sydenham's,  „dass  viele  Krankheiten  allein  durch  Diätetik  geheilt  werden 
können",  wird  häufig  genug  citirt.  Aber  in  der  ärztlichen  Praxis  und  im 
Laienpablikum  ist  diese  Einsicht  noch  nicht  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen. 
Es  fehlte  bisher  an  einer  systematischen  Bearbeitung  der  Ernährungstherapie, 
welche  den  erörterten  Standpunkt  zur  allgemeinen  Geltung  bringen  kann. 

In  der  Ausführung  der  einzelnen  Kapitel  ist  überall  der  Standpunkt  fest- 
gehalten worden,  die  Ernährungstherapie  zwar  als  selbständige,  aber  doch 
nicht  als  isolirte  oder  überlegene  Methode  darzustellen.  Im  Gegen theil  waren 
wir  überall  bestrebt  auseinanderzusetzen,  dass  sie  in  der  Eegel  einen  integriren- 
den  Theil  des  gesammten  Heilplanes  ausmacht  und  im  Verein  mit  anderen 
therapeutischen  Methoden  ausgeübt  wird.  Welcher  Antheil  ihr  im  Gesammt- 
heilplan  des  einzelnen  Falles  zukommt  und  welche  Bedeutung  sie  dabei  ge- 
winnt, das  ist  der  Darstellung  im  Einzelnen  überlassen.  Die  Therapie  der 
Klinik  basirt  heutzutage  nicht  mehr  auf  einer  einzelnen  bestimmten  Heil- 
methode, wir  nehmen  heute  das  Gute,  d.  h.  das,  was  den  Kranken  gut  thut, 
überall  her,  wo  wir  es  finden,  sobald  die  exacte  Prüfung  seinen  Werth  er- 
kannt hat. 

Ich  will  nicht  unterlassen  anzuerkennen,  dass  die  deutsche  medicinische 
Literatur  auch  bisher  nicht  arm  war  an  Büchern  über  Diätetik  und  Ernährung  der 
Kranken.  Eines  der  ältesten,  das  von  Wiel  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Bedeu- 
tung dieses  Gegenstandes  für  die  Praxis  richtig  gewürdigt  zu  haben  zu  einer 
Zeit,  als  die  Klinik  sich  noch  ziemlich  ablehnend  verhielt.  Aus  neuerer  Zeit 
sind  zu  nennen:  J.  Bauer,  Ueber  die  Ernährung  von  Kranken  und  diäte- 
tische Heilmethoden,  Leipzig  1887;  J.  Forster,  Die  Ernährung  des  Men- 
schen, 1896  und  Ph.  Biedert  und  E.  Langermann,  Diätetik  und  Kochbuch 
für  Magen-  und  Darmkranke,  1895.  Auch  das  rühmlichst  bekannte  Werk: 
„Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen"  von  I.  Münk  und  Uf fei- 
mann, fortgesetzt  von  C.  A.  Ewald,  stellt  einen  wesentlichen  Fortschritt  dar. 
Allein  die  Ernährungstherapie  erfordert  bei  ihrer  grossen  praktischen  Bedeu- 
tung eine  selbständige,  eingehende  und  kritische  Bearbeitung,  um  so  mehr  als 
sie  gegenwärtig  in  den  weitesten  Kreisen  eine  fast  täglich  zunehmende  Bedeutung 
gewonnen  hat.  Diätetische  Verordnungen  dürfen  heutzutage  kaum  bei  irgend 
einer  Krankheit  fehlen  und  Ernährungskuren  sind  im  grossen  Massstabe  beliebt 
und  gebräuchlich.  Aber  wir  können  es  uns  nicht  verhehlen,  dass  eine  feste 
wissenschaftliche  Basis  auf  diesem  Gebiete  bisher  fehlte  und  dass  wir  überall 
AVillküi'lichkeiten  in  den  Verordnungen  sowie  unklaren  und  widersprechenden 
Ansichten  begegnen.  Hier  mehr  Klarheit  zu  schaffen,  ein  wissenschaftlich 
begründetes  Urtheil  zu  ermöglichen  und  damit  auch  der  Praxis  eine  grössere 
Sicherheit  zu  geben,  ist  die  Aufgabe  dieses  Werkes. 

So  möge  das  Buch  seinen  Weg  gehen  und  von  der  medicinischen  Welt 
freundlich  aufgenommen  werden. 

Berlin  im  October  1897. 

E.  Y.  Leyden. 
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Zur  Grescliiclite  der  Ernährungstlierapie. 


Von 

Dr.  Julius  Petersen, 

Professor  der  Geschichte  der  Medicin  an  der  Universität  Kopenhagen. 

„In  cibo  posita  est  medela". 

Aretaeus. 

„Optimum  medicamentum  est  opportune  cibus  datus". 

Lo  m  m  i  US. 

Die  Bedeutung  der  Nahrung,  des  Essens  und  Trinkens  für  den  Körper 
musste  natürlich  immer,  selbst  den  primitivsten  Menschen  ins  Auge  fallen,  und 
das  Bestreben  nach  einer  Zweckmässigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  schon  sehr 
früh  unter  den  Völkern  zum  Vorschein  gekommen.  In  der  Culturentwickelung 
der  alten  orientalischen  Völker  spielt  dieser  Moment,  wie  aus  ihren  hinter- 
lassenen  litterarischen  Monumenten  hinlänglich  ersichtlich  wird,  eine  sehr  her- 
vorragende Eolle. 

In  den  heiligen  Schriften  der  alten  Chinesen,  Aegypter,  Israeliten,  Inder, 
Perser  linden  sich  detaillirte,  zum  Theil  unzweifelhaft  auf  empirischer  Grund- 
lage formulirte  Eegeln  für  den  Genuss  der  Speisen  und  Getränke  in  gesundem 
und  krankem  Zustande;  und  wenden  wir  uns  zum  Schauplatze  der  höchsten 
Entwickelung  der  antiken  Cultur,  zum  glänzenden  Hellas,  wo  der  denkende 
Geist  in  imponirendem  Umfange  zur  wissenschaftlichen  Erforschung  der  Natur- 
erscheinungen sich  erhob,  finden  wir  auch  hier  in  .den  maassgebenden  Litte- 
raturAverken,  in  erster  Eeihe  in  den  hipp okra tischen  Schriften,  eine  reiche 
systematische  Auseinandersetzung  der  Diätetik  in  ihrer  Bedeutung  sowohl  für 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  als  für  die  Genesung  in  Krankheiten. 

Betrachtet  man  das  ganze  System  der  hippokratischen  Diätetik  vom 
positivistischen,  utilitarischen  Standpunkte,  sucht  man  daraus  directen  Nutzen 
für  unsere  gegenwärtige  diätetische  Therapie  zu  ziehen  —  wie  es  den  Lesern 
eines  actuellen  Handbuches  der  Therapie  recht  natürlich  sein  würde  —  so  wird 
mau  sich  wahrscheinlich  etwas  getäuscht  fühlen.  Es  ist  schon  von  vornherein 
klar,  dass  diätetische  Regeln  für  die  antiken  Griechen  auf  die  Neuzeit  mit  der 
Aveit  verschiedenen  Lebensweise  und  unter  anderen  klimatischen  Zonen  schwer- 
lich weitere  directe  Anwendung  finden  können. 

Der  hippokratische  Geist  ist  zudem  trotz  seines  empirischen  Grundstand- 
punktes von  der  gleichzeitigen  deductiven  Philosophie  tief  beeinflusst;  die  diäte- 
tischen Regeln  sowohl  zur  Vermeidung  schädlicher  Einflüsse  als  zur  heilsamen 
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Beeinflussung  der  Ki-ankheiten  werden  nicht  allein  auf  der  Grundlage  der  Be- 
obachtungen, sondern  vielmehr  auf  dem  Wege  der  Deduction  formulirt,  sie 
werden  rationell  erklärt.  Da  zudem  die  hippokratische  Grundlage  der  Phy- 
siologie der  Verdauung  wie  der  Physiologie  überhaupt  völlig  chimärischer 
Natur  war,  da  alles  wirklich  naturwissenschaftliche  Verständniss  der  Lebens- 
vorgänge des  Organismus  und  besonders  auch  das  Verständniss  des  Verdau- 
ungsproeesses  im  Alterthume  fehlte,  so  müssen  uns  die  aus  der  rationellen  Be- 
gründung hervorgegangenen  Auseinandersetzungen  oft  recht  absonderlich  und 
actuell  werthlos  erscheinen. 

Der  scharf  blickende  Ha  es  er  hat  dieses  in  prägnanter  Weise  betont, 
wenn  er  von  der  diätetischen  Therapie  des  Hippokrates  sagt:  „Viele  seiner 
Bemerkungen  sind  für  uns  unverständlich,  andere  erscheinen  pedantisch,  weil 
ein  Zeitraum  von  mehr  als  zweitausend  Jahren  eine  vollständige  Aenderung 
der  Lebensweise,  der  Gewohnheiten,  vor  Allem  der  Auffassung  der  Therapie 
bewirkt  hat;  aber  die  Grundlinien  seiner  Lehre  werden  für  alle  Zeit  ihren 
Werth  behalten".')  Auch  in  dieser  Betonung  der  werthvollen  Grundlinien  hat 
Haeser  eben  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen. 

Denn  der  tiefe  und  scharfsinnige  hippokratische  Geist,  welcher  Wissenschaft 
und  intuitive  Kunst  in  organischer  Weise  zu  verschmelzen  suchte,  hat  sich 
trotz  aller  Mängel  der  physiologischen  Grundlage  jedoch  eine  gewisse  nicht  zu 
unterschätzende  actuelle  Bedeutung  und  Tragweite  eben  auf  dem  diätetischen 
Gebiete  behauptet.  Die  in  den  hippokratischen  Schriften  niedergelegten  leitenden 
klinischen  Grundprincipien ,  die  ihre  Lebenskraft  und  Gültigkeit  bis  in  unser 
Jahrhundert  hinein  aufrecht  erhalten  haben  und  die  Hauptrichtsclmur  für  das 
klinische  Handeln  der  grossen  Aerzte  auch  der  neueren  Zeit  geAvesen  sind, 
haben  sich  eben  in  der  Diätetik  und  besonders  in  dem,  Avorauf  es  in  diesem 
Handbuche  vornehmlich  ankömmt,  in  der  Krankendiätetik  in  hervorragender 
Weise  bewährt.  Die  grosse  curative  Bedeutung  der  Krankendiät,  das  Princip 
des  genauen  Individualisirens  in  seiner  besonderen  Anwendung  auf  die  Nah- 
rungszufuhr der  Kranken,  die  volle  und  eingehende  Berücksichtigung  des  All- 
gemeinzustandes, des  Zustandes  der  Kräfte  wie  des  Stadiums  der  Krankheit, 
um  darnach  die  Diät  zu  reguliren,  die  erforderliche  grosse  Vorsicht  im  Ueber- 
gange  von  einer  strengen  zu  einer  freigiebigeren  Diät  in  Fieberkrankheiten 
und,  last  not  least,  das  Princip  „Nicht  schaden",  immer  die  erste  und  unab- 
Aveisbare  Hauptaufgabe  des  Arztes  —  das  ist  alles  in  den  hippokratischen 
Schriften  in  der  klarsten  Weise  auseinandergesetzt  und  festgestellt. 

Sogar  in  den  speciellen  therapeutischen  Anweisungen,  die  zum  Theil  uns 
ziemlich  fremdartig  und  wenig  brauchbar  erscheinen  müssen,  lässt  sich  jedoch 
der  antike  Einfluss  bis  auf  den  heutigen  Tag  verspüren.  Die  regelmässig  an- 
gewendeten diätetischen  Fiebermittel  der  Hippokratiker  Avaren  die  Ptisanen 
und  das  Honigwasser,  in  verschiedener  Weise  und  mit  verschiedenen  Zusätzen 
und  Geschmackscorrigentien  zubereitet.  Der  Honig  und  das  Honigwasser  ist 
zwar  nicht  mehr  in  besonderem  Course  in  der  wissenschaftlichen  Therapie, 
die  Ptisanen  geniessen  aber  fortwährend  ein  gewisses  ärztliches  Zutrauen,  nur 
ist  die  Gerste,  die  das  Hauptmaterial  der  hippokratischen  Abkochungen  abgab, 
nach  und  nach  von  anderen  Getreidearten,  im  Oriente  vom  Reis,  im  süd- 


1)  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Mediciu.  3.  Ausg.  1.  S.  160. 
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liehen  Europa  vom  Weizen,  im  nördlichen,  auf  englischer  und  besonders  auf 
Sydenham's  Initiative  vom  Hafer,  zum  Theil  ersetzt  worden. 

Eücksiclitlich  der  Zubereitung  der  Ptisanen  giebt  Hippokrates  indessen 
nirgends  detaillirte  Anweisungen;  das  Krankengericht  war  so  allgemein  be- 
kannt, dass  eres  als  überflüssig  erachtet  hat.  Wie  Kobert  in  seinem  jüngst 
veröffentlichten,  hochinteressanten  Aufsatze  über  das  russische  Volksgetränk 
„Kwass"  (..Zythus")  andeutet  i),  ist  jedenfalls  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  die  Ptisanen  mit  ihrem  gewöhnlichen  Zusätze  von  Honig 
wenigstens  bisweilen  vor  dem  Genüsse  einer  eombinirten  sauren  und  alkoholischen 
Gährung  unterworfen  waren  und  in  solchem  Falle  also  mit  unserer  Gersten- 
oder Hafersuppe  nicht  identisch  waren,  sondern  ein  etwas  Zythus-ähnliches  Ge- 
tränk constituirten.  Dieser  „Zythus"  (hopfenfreies  Bier)  aus  Gerstenmehl  oder 
anderen  Mehlsorten  durch  Gährung  bereitet,  war  im  alterthümlichen  Oriente 
ein  gewöhnliches,  leicht  berauschendes  Getränk.'^)  Wäre  nun  die  Ptisane  in 
dieser  Weise  bereitet,  Avürde  es  also  eine  moderate  Alkoliolbehandlung  der 
Fieberkranken  bezeichnen.  Nach  den  Erläuterungen  Kobert's  war  der  Ge- 
brauch des  „Kwass"  bei  den  Eussen  von  Alters  her  allgemein  verbreitet  auch 
unter  den  acut  Kranken,  und  dass  die  Alkoholbehandlung  bei  Hippokrates 
in  Cours  war,  darauf  weist  sein  anderes  gewöhnliches  Fiebergetränk,  das 
Honigwasser,  hin;  denn  dieses  musste  durch  Gährung  regelmässig  eine  leichte 
Art  von  Meth  constituiren  können.  Weine  werden  auch  häufig  in  Gebrauch 
gezogen  und  die  Ptisanen  mit  Wein  versetzt,  wie  sogar  ein  tüchtiger  Rausch 
bisweilen  als  ein  kräftiges  Heilmittel  empfohlen  wird,  z.  B.  in  gewissen  rheu- 
matischen Fällen,  wo  die  ausgiebige  Anwendung  des  Mendaiischen  Weines  sehr 
günstig  sein  sollte »). 

In  der  Anwendung  der  Gersten-Ptisanen  betonte  Hippokrates  den 
grossen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  durchgeseihten  und  der  der  unge- 
seihten;  im  Höhestadium  des  Fiebers  durfte  nur  die  erste  angewendet  Averden, 
während  die  letztere  dann  eine  grosse  Gefahr  darbot  und  zuerst  im  Stadium 
decrementi  zur  Anwendung  kommen  dürfte.  Die  grosse  therapeutische  Vorsicht 
der  hippokratischen  Aerzte.  die  sich  in  einer  solchen  Formulirung  der  Indi- 
cationen  manifestirt,  ist  im  Principe  gewiss  lobenswerth,  kommt  jedoch  oftmals 
einer  speculativen  Spitzfindigkeit  zu  nahe  und  geht  über  vernünftige  Grenzen 
hinaus.  Bisweilen  wurde  dem  heftig  Fiebernden  sogar  die  durchgeseihte  Ptisane 
verweigert,  und  nur  Riechmittel  sollten  seine  Kräfte  erhalten.  Hierher  ge- 
hört z.  B.  der  bekannte  heftige  Krankheitsfall  Alexanders  des  Grossen,  der 
von  seinem  Leibarzte,  dem  berühmten,  freilich  dogmatischen  Pneumatiker 
Philippus,  wie  der  Geschichtsschreiber  Cur t ins  Rufus^)  mittheilt,  „nunc 
cibi,  nunc  vini  odore"  gestärkt  wurde. 

Die  Therapie  der  chronischen  Krankheiten  wird  im  Vergleiche  mit 
der  der  acuten  von  Hippokrates  nur  Avenig  berücksichtigt,  den  Schwerpunkt 
legt  er  aber  immer,  dort  wie  hier,  in  diätetisch-hygienische  Vorschriften. 
Grosses  Zutrauen  in  der  Behandlung  chronischer  Krankheitsfälle,  zum  Theil 

1)  Historische  Stiulieu  aus  dem  Pharmakologischeu  Institute  der  Universität  Dorpat.  V. 
1S%.  S.  102. 

2)  Lud.  Nonuius,  Diaeteticon  s.  de  re  cibaria  Libri  IV.  Antverpiae  164.5.  p.  481. 

3)  Oeuvres  completes  d"Hippocrate  par  Littre.  T.  VII.  p.  21."!. 

4)  De  gestis  Alexaudri  Magi.  Lib.  III.  Cap.  XVI. 
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auch  acuter  Fälle  schenkt  er  der  Milch,  die  für  ihn  ein  sehr  wichtiges  Heil- 
mittel ist.  Die  Wirkung  der  verschiedenen  Arten  von  Milch  difterirt  nach  ihm 
in  hohem  Grade;  er  stellt  daher  für  den  Gebrauch  der  Milch  resp.  von  Schafen, 
Ziegen,  Kühen,  Stuten  und  Eseln  verschiedene  Indicationen  auf. ')  Schafmilch 
soll  adstringirend ,  die  übrigen  Arten  mehr  oder  weniger  relaxirend  wirken. 
Ganz  besonders  gilt  dieses  von  der  Eselsmilcli,  die  für  Hippokrates  eine  grosse 
therapeutische  Rolle  spielt;  sie  constituirt,  in  grossen  Dosen  gegeben,  ein 
leichtes  und  ausgezeichnetes  x4.bführmittel,  und  hat  in  mehreren  Krankheiten,  z.  B. 
in  Dysenterie,  eine  geradezu  specifische  curative  Wirkung.  Von  Interesse  sind 
seine  speciellen  diätetischen  Anweisungen  für  Wassersüchtige  uud  Fettleibige. 

Unter  den  späteren  eklektischen  Hippokratikern  ist  es  namentlich 
Aretaeus,  der  mit  grosser  Vorliebe  sich  mit  der  diätetischen  Therapie  be- 
schäftigt. Dieser  Autor  ist  der  medico-historischen  Forschung  immer  ein  äusserst 
streitiges  Phaenomen ;  Aveun  er  auch  möglicherweise  hauptsächlich  nur  Compilator 
oder  sogar  Plagiator  sein  mag  2),  ein  sehr  talentvoller  Schriftsteller  ist  er  jeden- 
falls. Mit  glänzender  Ehetorik  entwickelt  er  in  seiner  Schrift  von  der  Be- 
handlung der  acuten  und  chronischen  Krankheiten  seine  therapeutischen 
Maximen,  welche  die  grosse  heilende  Kraft  der  Nahrungsmittel  feststellen 
(„in  cibo  posita  est  medela"),  übrigens  aber  im  Wesentlichen  mit  den  früheren 
hippokratischen  Schriften  übereinstimmen.  Bei  den  acuten  Krankheiten  und  be- 
sonders bei  dem  Paradigma  derselben,  der  Pleuritis,  stehen  die  Gersten-Ptisanen 
immer  in  erster  Reihe  und  sind  von  der  grössten  curativen  Wirkung ;  brauchbar 
sind  jedoch  auch  Abkochungen  anderer  Graupen ,  namentlich  von  Weizen  oder 
Reis,  ebenfalls  Brodsuppe.  Im  Anfange  der  Krankheit  sollen  die  Ptisauen  durch- 
geseiht und  nur  mit  Honig  gemischt  sein,  in  den  späteren  Stadien,  avo  die 
Diät  nahrhafter  sein  soll,  kommt  die  ungeseihte  Ptisane,  mit  Anis,  Salz  und 
Gel  oder  mit  ZAviebeln  und  bitteren  Mandeln  gekocht,  in  Gebrauch.  Bald  kann 
man  zu  dem  flüssigen  Inhalt  der  Eier  und  endlich  zu  leichten  Fisch-  und  Fleisch- 
speisen übergehen.  In  den  chronischen  Krankheiten  (Phthisis)  Avird  der  reich- 
liche Genuss  von  Älilch  besonders  anempfohlen. 

üeberhaupt  zieht  sich  in  der  ganzen  Darstellung  seiner  Therapie  Avie 
ein  rother  Faden  die  Betonung  der  Nahrungssubstanzen  als  die  Avichtigsten 
curativen  Mittel;  die  eigentlichen  Medicamente  spielen  nur  eine  accessorische 
Rolle.  In  vielen  Krankheiten  soll  man  sich  von  allen  Medicamenten  fern 
halten.  Oft  dauert  die  Krankheit  fort,  so  lange  die  Medicamente  angewendet 
Averden,  und  die  Kranken  Averden  nur  immer  mehr  geschAvächt.  Sobald  aber 
diese  tüchtig  Fleisch  essen  und  die  Kräfte  restauriren,  verschAAinden  auf  ein- 
mal alle  Spuren  der  Krankheit,  denn  „die  Heilung  Avird  durch  die  Kraft  der 
Natur,  die  Krankheit  durch  SchAA'ächung  A^erursacht".") 

Zwar  in  Aveiiiger  zugespitzter  Form,  jedoch  aber  deutlich  genug  tritt 
die  Betonung  der  diätetischen  Therapie  hervor  auch  bei  allen  anderen  be- 
deutenden und  den  autoritativen  Maximen  des  Hippokratismus  huldigenden 
Schi'iftstellern  der  späteren  classischen  Periode.    Der  Hauptrepräsentant  der 

1)  Littre,  VI.  p.  539. 

2)  Max  Welmanu,  „Die  pueumatisclie  Schule  bis  auf  Archigenes"  in  „Philologischen 
Untersuchungen".  XIV.  1895.  S.  23ff.  G.  Easch,  „Om  Kappadokeren  Aretaios"  in  „Norsk 
Magazin  f.  Laegevid."  1896.  No.  3. 

3)  Editio  Kühn,  Lipsiae  1S2S.  p.  321. 
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bezüglichen  lateinischen  Litteratur,  Celsns,  der  übrigens  keineswegs  exclusiver 
Hippokratiker  ist,  sondern  eklektisch  alle  werthvollen  Errnngenschaften  der 
vorliegenden  medicinischen  Litteratur  sich  anzueignen  bemüht  ist,  vertieft 
sich,  wie  es  auch  einem  Laien  besonders  nahe  liegend  sein  muss,  mit  nicht  zu 
verkennender  Vorliebe  in  den  Fragen  der  Ernährung,  sowohl  in  Gesundheit 
als  in  Krankheiten.  Die  eigentlichen  Medicamente  sollen  nur  in  heftigen 
Krankheitsfällen  in  Gebrauch  gezogen  werden,  in  allen  anderen  werden  die 
Indicationen  hauptsächlich  durch  die  diätetischen  Mittel  befriedigt. 

In  der  meisterhaften,  geistesüberlegenen  Einleitung  seines  medicinischen 
AVerkes  („Conspectus  historiae  medicinae")  unterwirft  er  die  ganze  vorliegende 
Medicin  einer  kritischen  Kundschau  und  ventilirt,"  quae  ratio  medicinae  potissima 
sit."  Nach  und  nach,  sagt  er,  haben  sich  drei  Hauptrichtungen  der  practischen 
Medicin  Geltung  verschafft;  die  erste  (die  diätetische)  heilt  durch  Diät  und 
Regimen,  die  zweite  (die  pharmaceutische)  durch  Medicamente,  die  dritte  (die 
chirurgische)  durch  manuelle  Operationen.  Die  Aerzte,  welche  für  die  erste 
Richtung  plaidirten,  die  Hippokratiker,  waren  die  hervorragendsten  („longe 
clarissimi").  Sie  beschränkten  sich  indessen  nicht  auf  ein  einfaches  empirisches 
A-'erfahren,  sondern  sie  bestrebten  sich,  rationell  zu  handeln  und  die  Natur  der 
Dinge  zu  eruiren  („rerum  naturae  sibi  cognitioneni  vindicarunt");  ohne  eine 
solche  Vertiefung  würde  die  Medicin  nur  unvollständig  und  abiällig  sein. 
Diese  hervorragenden  Aerzte  suchten  sowohl  die  Ursachen  und  das  Wesen  der 
Erkrankungen  als  die  Eigenschaften  aller  vorliegenden  Nahrungssubstanzen 
rationell  zu  erkennen. 

Mit  Gewicht  betont  er  seine  Sympathie  für  diese  rationell-empirische 
Richtung;  dadurch  sind  die  Hippokratiker  eben  die  hervorragenden  Aerzte 
geworden  („ideo  majores  medicos  exstitisse").  Die  heilende  Kunst  ist  zwar 
conjectural;  weder  die  Ursachen  der  Krankheiten  noch  das  Wesen  des  Verdanungs- 
prozesses  kennen  die  Aerzte  mit  Sicherheit;  das  Bestreben  des  Verständnisses 
muss  aber  rege  sein.  Das  vertiefte  Studium  der  Natur  der  Dinge  macht  frei- 
lich nicht  den  Arzt,  macht  aber  den  Arzt  weit  fähiger  für  die  gebührende 
Ausübung  seines  Berufes. 

Eigentlich  originelle  diätetische  Gesichtspunkte  finden  sich  nicht  bei  Cel- 
sns. Er  ist  ja  hauptsächlich  nur  der  einsichtsvolle  Compilator  und  folgt  auf  dem 
Gebiete  der  Diätetik  namentlich  seinen  hochgeschätzten  Hippokratikern.  In  Aveit 
ausführlicherer  und  gründlicherer  Weise  als  irgend  ein  anderer  antiker  Schrift- 
steller geht  er  aber  auf  die  Erörterung  der  Speisen  und  Getränke  ein ').  sucht 
ausserordentlich  sorgfältig  alle  Nahrungssubstanzen  aus  dem  Pflanzen-  und 
Thierreiche  in  ihrer  wechselnden  Zubereitung  und  mit  genauer  Rücksicht  auf 
Nahrungswerth  und  Verdaulichkeit  zu  bestimmen  und  zu  classificiren  und  giebt 
dadurch  wesentliche  Beiträge  zu  einer  rationellen  Diätetik  in  den  krankhaften 
Zuständen  —  freilich,  actuell  betrachtet,  für  uns  nur  von  ziemlich  zweifelhaftem 
Werthe.  In  seinen  diätetischen  Verordnungen  ist  er  im  Ganzen  freigiebiger 
als  die  älteren  Hippokratiker,  Aveshalb  man  ihn  öfters  beschuldigt  der  Pol.yphagie 
zu  huldigen,  ja  ihn  sogar  sehr  mit  Unrecht  „comedonum,  bibonum,  heluonum 
patronus"  -)  genannt  hat. 


1)  Liber  Mediciuae  II.  Cap.  IS— 22. 

2)  s.  De  Meza,  Tentamen  historiae  me<licae,  Hafn.  1795.  I.  p. 
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Auch  der  maassgebende  systematisirende  Heros  des  Alterthums,  Galen, 
schliesst  sich  in  der  Therapie  der  acuten  Krankheiten  den  hippokratischen 
Maximen  recht  genau  an.  Was  er  neues  hinzufügt,  sind  hauptsächlich  nur 
einige  Medicamente,  zum  Theil  complicirter  Art,  und  oft  rein  deductiA^en  Ur- 
sprungs. Die  rationelle  Empirie,  Avelche  er  vertritt,  ist  so  rationell,  dass  die 
empirische  Grundlage  bisweilen  gar  nicht  zu  entdecken  ist  („aliquando  subtilius 
quam  verius  medicinam  explicavit"  sagt  Boerhaave),  ob  er  auch  als  echter 
Kliniker  immer  auf  seine  vermeintlichen  sicheren  Erfahrungen  am  Krankenbett 
fusst.  Er  ist  ein  Typus  der  glücklichen,  naiv-sanguinischen  und  dogmatischen 
Practiker,  die  überall  grossartige  Erfolge  ihrer  Therapie  ei'blicken.  Seine 
aprioristisch  construirten  Arzneimittel  heilen  immer  glänzend,  z.  B.  seine  aus- 
trocknende „samische  Erde",  welche  er  gegen  das  furchtbare  pestartige  Faul- 
fleber  seiner  Zeit  (die  Antonin  sehe  Pest,  wahrscheinlich  Variolae)  in  Gebrauch 
zog,  weil  die  vis  medicatrix  naturae  sich  der  Verderbniss  des  Blutes  durch  das 
trocknende  Exanthem  zu  entledigen  suchte. 

Die  nüchterne  Grundlage,  die  er  mitten  unter  allen  seinen  weitschwebenden 
Speculationen  doch  festhält,  ist  im  AVesentlichen  die  hippokratische.  Die 
Diätetik  seines  grossen  klinischen  Vorbildes  acceptirt  er  und  legt  auf  diese 
Seite  der  Therapie  ein  grosses  Gewicht.  In  seiner  berühmten  an  Glaueon 
gerichteten  Schrift  über  die  therapeutischen  Methoden  hebt  er  immer  die 
hippokratischen  Grundsätze  hervor,  und  die  Ptisanen,  das  Honigwasser  und 
leichte  Weine  sind  auch  für  ihn  curati^'e  Hauptmittel  in  Fieberkrank- 
heiten. 

Uebrigens  kommt  es  in  der  Behandlung  der  Fieber  darauf  an,  die  Natur 
und  Art  derselben  zu  bestimmen;  namentlich  muss  festgestellt  werden,  ob  es 
ein  essentielles,  in  verdorbenen  Humores  wurzelndes  Fieber  ist,  oder  auch  ein 
inflammatorisches  Fieber.  Bei  diesem  muss,  Avenn  es  gewaltsamen  Charakters 
ist,  z.  B.  Peripneumonia,  in  diätetischer  Beziehung  grosse  Strenge  beobachtet 
werden,  und  völlige  Abstinenz  sowohl  der  Speisen  als  der  Getränke  ist  auf 
der  Acme  nothwendig.  In  den  essentiellen  Fiebern  gereicht  man  oft  zum  Ziele, 
indem  man  nur  die  primae  viae  durch  Purgantia  reinigt.  In  den  hart- 
näckigen intermittirenden  Fiebern  ist  wiederholtes  Erbrechen  nach  den  Mahl- 
zeiten oft  von  entschiedener  Wirkung. 

üeberhaupt  werden  sowohl  curative  als  prophylactische  Brechmittel  von 
Galen  sehr  empfohlen;  er  ist  auch  in  diesem  Punkte  ganz  mit  den  früheren 
Hippokratikern  einverstanden.  Um  den  Magen  von  dem  Phlegma  und  der 
Galle  zu  befreien,  empfiehlt  er')  die  Anwendung  periodischer,  monatlicher 
Vomitive,  nachdem  die  betreffende  Person  eine  aus  scharfen  und  reinigenden 
Substanzen  bestehende  Mahlzeit  eingenommen  hat.  Das  Erbrechen  musste 
schnell  nach  der  Mahlzeit  instituirt  werden,  damit  die  scharfen  Nahrungs- 
substanzen nicht  in  den  Dünndarm  gerathen  und  hier  eine  ungünstige  Wirkung 
auf  die  Galle  ausüben  sollten. 

Von  diesen  diätetischen,  aus  einer  wirklich  curativenlndication  instuitirten 
Erb  rechungen  verschieden  sind  die  bekannten  gastronomischen,  die  schon  in 
Griechenland  angewendet  im  späteren  lucuUischen  Rom  eine  bedeutende  Rolle 
spielten,  und  welche  Seneca  in  seiner  „Consolatio  ad  Helviam  matrem"  in 


1)  De  usu  partium,  Lib.  V.  Cap.  4. 
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folgender  Weise  geisselte:  „Vomuiit  ut  edant,  eduiit  ut  vomant  et  epulas, 
quas  toto  orbe  conquirunt,  nec  concoquere  dignantur." 

Sklavisch  folgt  Galen  jedoch  nicht  dem  Hippokrates.  Sowohl  in  seinen 
ausführlichen  Kommentaren  zu  den  hippokratischen  Schriften  als  im  Methodus 
medendi  kommen  Aenderungen  und  Zusätze  zum  Vorschein.  Er  ist  dreister 
als  jener  in  Anordnung  einer  wirklich  roborirenden  Diät,  sobald  die  Krise 
eingetroffen  ist,  oder  sobald  nur  die  Acme,  also  in  der  Eegel  der  7.  Krank- 
heitstag, vorüber  ist.  Als  Fiebergetränk  empfiehlt  er  unbedingt  und  im  Gegen- 
satze zu  Hippokrates  frisches  helles  Wasser;  nur  im  Anfange  des  Fiebers  soll 
man  mit  dessen  Administrirung  etwas  vorsichtig  sein,  weil  es  den  Eintritt  der 
Kochung  verspäten  oder  sogar  hindern  kann.  Eine  besondere  Vorliebe  hegt 
er  für  das  reine,  leichte  Eegenwasser,  welches  übrigens  auch  schon  von 
früheren  Hippokratikern  und  von  Celsus  empfohlen  worden  war. 

Auch  in  den  chronischen  Krankheiten,  mit  welchen  Galen  sich  weit 
eingehender  beschäftigt  als  Hippokrates,  legt  er  auf  die  diätetische  Therapie 
ein  grosses  Gewicht.  Gegen  Arthritis,  eine  im  Alterthume  ausserordentlich  ge- 
Avöhnliche  Krankheit,  die  mit  Lithiasis  und  namentlich  mit  Steinbildung  in 
den  Nieren  sich  oft  verband  und  auch  in  verschiedenen  anomalen  Formen,  nament- 
lich Hautkrankheiten,  von  Galen  beschrieben  wird,  ist  eine  sehr  strenge  Diät 
das  Hauptmittel.  Als  milde  diuretische  Mittel,  welche  die  Nierensteine  in 
gelinder  Weise  entfernen  können,  dienen  besonders  Eselsmilch,  in  reichlicher 
Menge  genossen,  und  Wein  mit  Honig.  In  den  schwächenden,  phthisischen 
Krankheitsfällen  vertraut  er  auf  Höhensanatorien,  namentlich  in  der  Um- 
gegend des  Golfs  von  Neapel,  und  auf  die  dort  angewendeten  Milchkuren.  Er 
stellt  übrigens  die  Frauenmilch  in  die  erste  Reihe  und  betrachtet  sie  als  viel 
stärkender  als  die  Eselsmilch. 

Die  meisten  griechischen  eklektischen  Compilatoren  der  byzantinischen 
Periode  schliessen  sich  ebenfalls  im  Wesentlichen  Hippokrates  wie  auch  Galen 
an.  Oribasius,  der  begeisterte  und  feingebildete  Verehrer  des  echten  Helle- 
nismus, der  treue  Freund  und  Eathgeber  des  Kaiser  Julianus  Apostata,  giebt 
in  seiner  Darstellung  der  Nahrungsmittel  und  deren  Bedeutung  in  Krankheiten 
ganz  die  schon  referirten  Gesichtspunkte  wieder.  Alexander  von  Tr alles, 
der  etwas  mehr  als  ein  Compilator  ist  und  in  gewissen  Beziehungen  eine 
nicht  geringe  Orginalität  zum  Vorschein  kommen  lässt,  zeigt  dieselbe  auch  in 
seinen  ausführlichen  diätetischen  Anweisungen,  z.  B.  in  der  Abhandlung  über 
das  Podagra.  1)  Die  Gicht  hat  zum  Theil  ihren  Ursprung  von  der  Galle,  und 
die  Nahrung  darf  daher  keine  hitzigen  oder  überhaupt  Galle  erzeugenden 
Bestandtheile  haben.  Von  diesem  doctrinären  Standpunkte  werden  die  Speisen 
beurtheilt,  und  die  „kühlenden  und  befeuchtenden"  aus  dem  Pflanzen-  und 
Thierreiche  werden  empfohlen.  Von  dem  hippokratischen  Grundstandpunkt 
zeigt  er  sich  freilich  etwas  entfernt,  weniger  in  seiner  Diätetik  (wo  er  vielen 
Anweisungen  des  Koers,  z.  B.  dessen  Werthschätzung  der  Milch  und  besonders 
der  Eselsmilch,  treu  folgt)  als  in  seiner  ziemlich  weit  entwickelten  Polyphar- 
macie,  wodurch  die  Annäherung  der  arabischen  Periode  angekündigt  wird. 

Die  Hauptträger  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  des  Mittelalters,  die 
Ai  aber,  haben  in  ihren  hinterlassenen  voluminösen  Litteraturwerken  auf  dem 


1)  Ausgabe  vou  Th.  Puschmauu,  II.  12.  Buch. 
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therapeutischen  Gebiete  eigentlich  keine  neue  recht  bedeutende  Leistungen 
aufzuweisen.  Zwar  haben  sie  wie  alle  Orientalen  der  hygienischen  Diätetik 
mit  grossem  Eifer  gepflegt  und  haben  auch  aus  ihren  reichen  ärztlichen  Er- 
fahrungen die  diätetische  Therapie  in  verschiedenen  Krankheiten  bereichern 
können.  Im  Gebrauche  frischen  kalten  Wassers  bei  Fieberkranken  sind  sie 
noch  viel  freigebiger  als  Galen ;  es  hat  nach  ihrer  Erfahrung  immer  nur  eine 
heilvolle  Wirkung  und  verdient  den  Euhm  eines  therapeutischen  Hauptmittels. 
Die  ausgezeichnete  Heilwirkung  der  Linsen  in  exanthemathischen  Fiebern, 
namentlich  in  den  von  ihnen  zuerst  distinct  beschriebenen  Blattern  und  Masern, 
haben  sie  auch  befürwortet  —  eine  Maxime,  die  übrigens  nicht  einmal  von  den 
späteren  rechtgläubigen  Arabisten ,  die  sonst  treu  in  verba  magistri  schwuren, 
acceptirt  wurde;  diese  waren  geneigter  der  Lehre  des  Dioscorides  von 
den  schädlichen  Folgen  des  Genusses  der  Linsen  (Ursache  der  Elephantiasis) 
zu  folgen. ') 

Die  Anwendung  der  Linsenabkochung  in  der  Therapie  findet  sich  indessen 
schon  bei  Galen;  die  Araber  haben  überall  aus  den  Quellen  der  früheren 
griechischen  Litteratur  und  besonders  aus  Galen  geschöpft,  nicht  nur  in  der 
Therapie  der  acuten  Krankheiten,  sondern  auch  in  der  der  chronischen.  In 
der  prophylactischen  Behandlung  der  überaus  prädominirenden,  mit  Lithiasis 
renalis  verbundenen  Arthritis  legen  die  Araber  ganz  im  Sinne  Galens  das 
Hauptgewicht  auf  eine  sehr  sorgfältig  regulirte  Diät,  indem  sie  in  curativer 
Beziehung  sich  ihrer  vielen  „auflösenden"  Medicamente  vertrösten.  Dieses  wird 
in  prägnanter  Weise  erleuchtet  durch  die  interessante  Schrift  von  Eaz es  über 
die  Nierensteine,  jüngst  von  P.  de  Konung  herausgegeben. 2)  Ausserordentlich 
detaillirt  und  eingehend  giebt  der  hervorragende  arabische  Practiker  seine 
diätetischen  Anweisungen  zum  Vorbauen  der  Krankheit,  mit  gleicher  Ausführ- 
lichkeit giebt  er  aber  auch  die  bunten  Eecepte  seiner  verschiedenen  „ausgezeich- 
neten" auflösenden  Medicamente,  um  die  vorgeschrittene  Krankheit  zu  heilen. 

Während  die  Araber  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  im  Ganzen  und 
nur  mit  Zusätzen  einer  weiteren  dogmatischen  Spitzfindigkeit  den  Galen'schen 
Maximen  sich  anschliessen  —  wie  sie  es  auch  in  ihrer  ausgeprägt  teleologischen 
Pathologie  thun  —  bew^eisen  sie  ihre  relative  therapeutische  Selbständigkeit 
zunächst  nur  in  der  von  ihnen  entwickelten  weitschweifigen  Polypharmacie. 

Im  späteren  Mittelalter  gab  es  überhaupt  nur  eine  medicinische  Schule, 
wo  der  Hippokratismus  sich  eine  Zeit  lang  in  relativer  Unabhängigkeit  von  den 
Arabern  aufrecht  hielt,  nämlich  die  Schule  von  Salerno.  Hier  finden  wir 
auch  Zeugnisse  einer  regen  Beschäftigung  mit  den  diätetischen  Fragen.  Der  kleine 
Tractat  von  Musandinus  „de  cibis  et  potibus  febricitantium"  3)  ist  freilich 
in  den  Hauptpunkten  nur  eine  Copie  der  bezüglichen  hippokratischen  Schriften, 
in  den  speciellen  Anweisungen  giebt  der  Verfasser  aber  eine  gewisse  Selbständig- 
keit und  Originalität  kund.  Man  hat  das  wohlthuende  Gefühl,  dass  er  wirklich 
auf  eigene  klinische  Erfahrungen  fusst,  und  dass  man  nicht  mehr  in  den  fernen 
und  untastbaren  antiken  Höhen  sich  befindet  —  in  welchen,  trotz  alles  be- 
haupteten Realismus  und  Empirismus,  die  Phänomene  uns  doch  etwas  abstract 
sclnvebend  vorkommen  —  sondern  mit  kranken  Menschen  zu  thun  hat,  die 

1)  s.  Th.  Bartholin,  Historia  medica  de  variolis,  Cista  medica,  Hafniae  1GG2.  p.  603f. 

2)  Traite  sur  le  calciü  dans  les  reins  et  dans  la  vessie.  Traduction  &  Texte.  Leyde  189ö. 

3)  Salvatore  de  Renzi,  Collectio  Salernitana.  T.  II.  p.  407. 
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sich  etwa  wie  unsere  Kranken  verhalten,  wie  unsere  Kranken  essen  und  trinken 
wollen  und  nicht  mehr  in  den  Ptisanen  und  dem  aromatischen  Honigwasser 
ihre  ausschliessliche  Nahrung  linden.  Aus  den  diätetischen  Anweisungen  von 
Mu  San  diu  US  konnten  doch  vielleicht  einzelne  Detailwinke  zum  actuellen 
(Tcbrauch  geschöpft  werden  —  eine  erheiternde  Möglichkeit,  welche  die  antiken 
hippokratischen  Schriften  uns  kaum  darbieten. 

Musandinus  betont  zuerst,  dass  die  Diät  der  Fieberkranken  „subtilis  et 
tenuis"  sein  soll.  Dann  giebt  er  unter  Anderem  sehr  genaue  detaillirte  An- 
weisung zu  der  Zubereitung  von  Mandelemulsionen,  die  durch  Zusetzung  von 
geriebenem  Brode  und  Syrupen  zu  angenehmem  Brodbrei  oder  Brodsuppe 
werden.  Er  hebt  mit  Gewicht  hervor,  dass  alles  dem  Kranken  ,,in  vase 
pulchro"  servirt  werden  soll;  dann  nimmt  er  es  trotz  Appetitmangels  gern. 
Als  kühlendes  und  humectirendes  Mittel  empfiehlt  er  Kürbisse  und  Gurken, 
in  verschiedener  Weise  zubereitet. 

In  der  sonstigen  medicinischen  Litteratur  des  späteren  Mittelalters,  welche 
hauptsächlich  arabistisch  ist,  finden  sich  kaum  Data  von  bemerkenswerther 
Bedeutung  für  die  diätetische  Therapie.  Von  den  in  diesem  Zeiträume  und 
früher  verfassten  Kochbüchern  (z.  B.  „Epistolae  de  observatione  ciborum"  von 
Anthimus)  oder  verwandten  populären  Anweisungen  gilt  wesentlich  dasselbe; 
selbst  die  sehr  bekannte,  im  vollsten  Maasse  weltberühmte  Schrift  der  Salerni- 
taner-Schule,  das  „Regimen  Sanitatis",  macht  davon  keine  Ausnahme.  Diese 
Schrift  hat  ja  übrigens  in  ihren  zwar  naiven,  im  Ganzen  jedoch  sehr  ver- 
nünftigen Lebensregeln  hauptsächlich  die  BcAvahrung  der  Gesundheit,  die 
Vermeidung  schädlicher  Einflüsse  der  Ernährung  zum  Ziele. 

Die  allgemeine  Signatur  dieser  arabistischen  Periode  ist  die  der  aller 
unbefangenen  Beobachtung  und  naturwissenschaftlichem  Fortschritt  wider- 
strebenden Scholastik,  der  Herrschaft  des  starren  Doctrinarismus,  gleichzeitig 
aber  auch  die  des  Aufrulirs  gegen  die  alten  Autoritäten.  Die  grosse  Be- 
wegung der  Renaissance  beginnt  sich  merken  zu  lassen  und  auch  gegen  den 
arabistischen  Galenismus  ihre  scharfen  Watten  zu  richten. 

Ein  frühzeitiger  Hauptführer  in  diesem  Ktynpfe  gegen  die  Arzneiwissen- 
schaft und  die  Aerzte  war  Francesco  Petrarca,  der  in  Schriften  und 
Briefen  mit  unermüdlicher  Energie  und  Erbitterung  die  wüste  dialektische 
Spitzfindigkeit  und  die  ganze  practische  Erfolglosigkeit  des  herrschenden 
arabistischen  Galenismus  demonstrirte. ')  Ganz  besonders  wendet  er  auch  seine 
scharfe  Kritik  gegen  die  aus  den  antiken  Schriften  geschöpften  Regeln  der 
Diätetik  und  diätetischen  Therapie.  Er  betont,  dass  die  überlieferten  Kölschen, 
pergamenischen  und  arabischen  Maximen  durchaus  nicht  mehr  auf  die  der- 
zeitigen Constitutionen  anwendbar  waren;  was  Hippokrates  einmal  gemeint, 
konnte  doch  nicht  für  alle  Zeiten  maassgebend  sein.  Die  übei'lieferte  aetio- 
logisch-therapeutische  Lehre  scheint  dem  Petrarca  ganz  illusorischer  Natur, 
und  die  diätetischen  Vorschriften  haben  keine  rationelle  Grundlage,  sondern 
sind  nur  von  individuellen  Ansichten  und  rein  subjectiven  Neigungen  oder 
Abneigungen  der  Aerzte  bedingt.  Daher  haben  auch  die  geistesüberlegeuen 
Mäimer  sich  solcher  ärztlichen  Maassgebung  entzogen  —  was  übrigens  schon 


1)  s.  Henschel,  Petrarcas  Urtheil  über  die  Jlediciu  und  die  Aerzte  seiner  Zeit.  (Jauus,  I 
1896.  S.  lS3ff.).   Koerting,  Petrarcas  Leben  und  Werke.  J&7S.  S.  (ilSff. 
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mit  dem  von  der  Renaissance  hochgeschätzten  Piaton,  der  überhaupt  nur 
geringe  Zuversicht  in  die  Arzneikunst  hatte,  der  Fall  war.') 

So  weit  im  therapeutischen  Skepticismus  gingen  jedoch  nicht  die  anderen 
Renaissance-Humanisten,  (z.  B.  der  bedeutende,  der  Medicin  sehr  kundige 
Arnald  von  Villanova),  welche  sich  von  den  Arabisten  hin  wegwendend, 
den  alten  griechischen  Autoren  und  ihren  Maximen  unbedingt  huldigten.  Eben 
durch  das  erneuerte  Studium  dieser  Autoritäten  in  der  Originalsprache  wurden 
die  wissenschaftlichen  Aerzte  zu  neuen  ernsthaften  Studien  auf  dem  diäte- 
tischen Gebiete  erweckt.  An  der  Spitze  gingen  die  gelehrten  italienischen 
Reformatoren;  von  dem  hochbegabten  Cardano,  von  Mercuriale  und  da 
M  0  n  t  e  liegen  diätetische  Schriften  schon  im  1 6.  Jahrhundert  vor.  Die  diäte- 
tische Behandlung  der  Fieber  wurde  gleichzeitig  in  schöner  Sprache  und  klarer 
Darstellung  von  dem  einsichtsvollen  holländischen  Arzte  J  o  d  o  c  u  s  L  o  m  m  i  u  s 
(Joost  van  Lom)  auseinandergesetzt.  2)  Im  Anschluss  an  Hippokrates  und  be- 
sonders an  Galen  und  Celsus  betont  er,  dass  „Optimum  medicamentum  est 
opportune  cibus  datus".  Gleichzeitig  behauptet  er  eine  nicht  geringe  Selb- 
ständigkeit der  Ansichten  und  warnt  ernsthaft  gegen  eine  sklavische  Befolgung 
der  antiken  Autoren.  Das  Klima,  die  Lebensweise  und  ganze  Constitution  der 
Bewohner  Nordeuropas  fordert  eine  ganz  andere  Therapie  als  das  antike 
Griechenland  und  fordert  besonders  eine  viel  reichlichere  Nahrung  als  die 
stereotypen  antiken  diätetischen  Fiebermittel,  das  Honigwasser,  die  geseihte 
(„Cremor  ptisanae")  und  ungeseihte  Ptisane.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  holländische  Küche  giebt  er  verschiedene  detaillirte  Anweisungen  zur  Be- 
reitung zweckmässiger  und  ansprechender  Speisen  und  Getränke  für  Fieber- 
kranke; schon  ziemlich  früh  in  der  Fieberkrankheit  kann  man,  namentlich 
wenn  die  Kräfte  schwinden,  Fleischbrühe,  aus  Hühnern  bereitet,  anwenden. 

In  die  von  den  antiken  Autoren  vielfach  ventilirte  Frage  der  Anwendung 
des  kalten  Wassers  als  Fiebergetränk  geht  er  sehr  ausführlich  ein,  warnt 
ernsthaft  gegen  die  erwähnte  Fi^eigebigkeit  der  Araber  —  deren  Maximen 
gegenüber  er  wie  alle  Männer  der  Renaissance  sich  scharf  kritisch  verhält  — 
und  meint  ^\ie  Hippokrates,  dass  grosse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  beobachtet 
werden  soll,  Aveil  das  Wasser  die  gebührende  Concoctio  der  Krankheitsmaterie 
hindert ;  es  darf  daher  nur  im  späteren  Stadium  der  Krankheit  zur  reichlichen 
Anwendung  kommen.  Junge  Kranke  dürfen  eher  als  alte  Wasser  trinken. 
In  den  intermittirenden  Fiebern  ist  das  kalte  Wasser  nimmer  anzurathen;  die 
hier  vorherrschende  „crassa  materia"  Adrd  durch  das  A^^assergetränk  in  ihrer 
Concoction  und  Excretion  völlig  verhindert. 

Am  Schlüsse  des  16.  Jahrhunderts  und  im  Anfange  des  folgenden  zeigt 
die  vorhandene  Litteratur  eine  rege  Beschäftigung  mit  den  diätetischen  Fragen. 
Unter  den  voluminösen  Schriften  auf  diesem  Gebiete  nimmt  das  von  dem 
portugiesischen,  aber  in  Antwerpen  wohnhaften  Arzte  Ludovicus  Nonnius 
(Luiz  NuiTez)  publicirte  „Diaeteticon  s.  de  re  cibaria  Libri  IV."  einen  hervor- 
tretenden Platz  ein.  Der  Inhalt  dieser  Schrift  besteht  zwar  hauptsächlich, 
dem  philologischen  Geiste  der  Zeit  gemäss,  nur  in  Zusammenstellungen  der  in 
den  antiken  Scluiften  niedergelegten  bezüglichen  Data;  durch  die  Ausgiebig- 

1)  s.  Schleiermaclier's  Rede  über  Platon's  Ansicht  von  der  Heilkunst  (Liter.  Nach- 
lass  zur  Physiologie,  herausgeg.  von  Jonas.  Bd.  I). 

2)  De  curandis  febribus  continuis  liber,  Antwerpen  1563:  viele  spätere  Ausgaben. 
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keit  und  Allseitigkeit  der  Eeferate  erhält  man  aber  daraus  eine  sehr  ■\^achtige 
Erläuterung-  der  von  den  antiken  Autoren  gelehrten,  heilsamen  oder  schädlichen 
Wirkung  aller  möglichen,  festen  und  flüssigen  Nahrungs-  und  Genussmittel. 
Auch  interessante  culturhistorische  Auskünfte  über  die  antike  Lebensweise 
bringt  diese  Schrift.  Die  bemerkenswerthe  und  berühmte,  vielfach  übersetzte 
diätetische  Schrift  von  dem  venetianischen  Edelmanne  Luigi  Görna ro 
„Discorsi  della  vita  sobria" ,  Avelche  die  heilbringenden  Wirkungen  einer 
mässigen  Lebensweise  in  beredsamer  Weise  predigt,  gehört  ebenfalls  dieser 
Periode  an. 

Das  17.  Jahrhundert  ist  ja  überhaupt  die  grosse  Periode  des  Durch- 
bruches und  der  epochemachenden  Fortschritte,  zunächst  in  der  Anatomie  und 
Physiologie,  aber  auch  in  der  practischen  Mediciu.  Die  Fesseln  des  arabistischen 
Galenismus  wurden  zerbrochen,  das  grosse  Beobaclitungsprincip  des  Koers  ge- 
langt zur  Gültigkeit,  und  als  Besiegelung  der  neuen  Aera  wird  klinischer 
Unterricht  an  Universitäten  systematisch  etablirt.  In  Montpellier,  zwar  ausser- 
halb des  eigentlichen  academischen  Kreises,  trat  ein  klinischer  Lehrer  auf, 
Charles  Barbeyrac,  der  vom  neuen  Geiste  durchdrungen  eifrig  bemüht 
war,  seinen  Schülern  die  fundamentale  Wahrheit  einzuprägen,  dass  genaue  Be- 
obachtung am  Krankenbette  ein  zuverlässigerer  Leitstern  war  als  die  Axiomen 
der  alten  Autoritäten,  und  dass  eine  ganz  einfache,  hauptsächlich  diätetische 
Therapie  der  Polypharmacie  der  arabistischen  Galenisten  vorzuziehen  war. 
Ward  es  BarbejTac  nicht  vergönnt,  seine  klinischen  Principien  im  vollen  Maasse 
zu  verwirklichen,  so  gab  er  jedenfalls  seinen  Schülern  fruchtbare  Impulse,  und 
unter  jenen  leuchtete  bald  einer  hervor,  der  mit  gleicher  Treue  und  Talent 
auf  dem  angezeigten  Pfade  weiter  schritt.  Es  war  der  Engländer  Thomas 
Sydenham. 

Geht  man  A'on  den  Schriften  der  geAVöhnlichen  gelehrten  Polyhistoren 
des  17.  Jahrhunderts  zu  diesem  Autor  über,  fühlt  man  sich  Avie  in  eine  ganz 
neue  Welt  versetzt.  Vom  alten  scholastischen  Gelehrtenthume  merkt  man  keine 
Spur,  auf  alle  Doctrinen  der  Galen'schen  Aerzte  nimmt  Sydenham  keine  Rück- 
sicht. Ausser  Hippokrates,  dem  er  mit  voller  Veneration  huldigt,  findet 
man  fast  keinen  antiken  Autor  citirt.  Sydenham  bekümmert  sich  nur  um 
eigene  Erfahrungen,  in  diesen  hat  er  seine  feste  Position.  Freilich  ist  er  nur 
anscheinend  der  exclusiv  radikale  Empiriker,  in  der  Wirklichkeit  fusst  auch 
er  auf  apriorische  Doctrinen.  Die  Physiatrie  des  Hippokratismus  ist  für  ihn 
maassgebend,  das  Fieber  ist  für  ihn  das  „instrumentum  felicissimum"  der  Heilung. 
Lu  Gegensatze  der  Galen'schen  Aerzte  betont  er  aber  energisch  den  inflamma- 
torischen Charakter  der  meisten  Fieberkrankheiten,  in  erster  Linie  der  Blattern 
und  revolutionirt  die  Therapie  durch  die  Einführung  des  kühlen  Regimens 
statt  des  Galen'schen  erhitzenden.  Als  ein  vollblütiger  Hippokratiker  concentrirt 
er  seine  Bestrebungen  immer  auf  die  AnAvendung  und  Austiefung  der  diäte- 
tischen Therapie,  und  Avenn  er  auch  den  alten  hippokratischen  Principien 
Avesentlich  folgt,  besonders  in  der  Diät  der  Fieberkranken,  so  ist  er  hier  aaIo 
iumier  selbständig  —  immer  auf  eigenen  Beobachtungen  fussend. 

Nirgend  tritt  diese  eingehende  Würdigung  des  diätetischen  Moments, 
soAVohl  in  prophylactischer  als  curativer  Beziehung,  in  so  prägnanter  und 
fruchtbringender  Weise  hervor  als  in  seiner  berühmten,  grundlegenden  Ab- 
handlung über  die  Gicht  (,.Tractatus  de  podagra  et  hydrope''),  ein  Leiden,  das 
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immerfort  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  besonderen  Anspruch  nehmen 
musste,  und  von  welchem  Sydenham  selbst  eine  Eeihe  von  Jahren  hindui'ch 
schwer  heimgesucht  war.  Meisterschaft  ist  seine  Schilderung  der  Symptome 
der  typischen  Gicht,  wie  übrigens  auch  der  der  anomalen,  unter  welcher  er 
freilich  Zufälle  mitnimmt,  die  uns  als  nicht  hierher  gehörig  erscheinen. 

In  der  Aetiologie  hebt  er  hervor,  dass  die  Vornehmen  und  Reichen  das 
Haupteontingent  für  die  Krankheit  abgeben,  und  sieht  hierin  ein  Zeichen  der 
göttlichen  Gerechtigkeit,  indem  die  sonst  im  höchsten  Maasse  mit  den  Gütern  der 
Welt  Ausgerüsteten  dadurch  doch  etwas  von  dem  Elend  merken,  von  dem  die 
Armen  (die  er  übrigens  kaum  persönlich  kannte)  in  anderen  Beziehungen  in 
so  hohem  Grade  heimgesucht  werden.  Die  Hauptursache  der  Krankheit  ist 
die  geschwächte  ..Concoctio"  der  Ingesta,  wiederum  bewirkt  entweder  durch 
vieles  Stillsitzen  und  Mangel  an  Motion  (was  die  häufige  Heimsuchung  der 
homines  litterati  erklärt)  oder  und  besonders  durch  die  TJeberfüllung  mit  schwer 
verdaulichen  Speisen  und  mit  Wein,  Avodurch  eine  zu  grosse  Plasticität  der  Hu- 
mores,  eine  „Spissitudo  sanguinis",  hervorgerufen  wird. 

Die  prophylactische  Therapie  muss  also  in  erster  Linie  darauf  zielen, 
alle  schädlichen  Einflüsse  zu  vermeiden.  Die  Speisen  dürfen  nur  von  leicht 
verdaulicher  Qualität  sein  und  in  massiger  Quantität  genossen  werden.  In- 
dessen muss  immer  Rücksicht  auf  die  Neigung  der  Patienten  genommen 
werden ;  sehr  oft  sieht  man,  dass  was  der  Magen  begehrt,  ob  es  auch  an  sich 
nicht  leicht  verdaulich  ist,  jedoch  besser  vertragen  wird  als  die  unzweifelhaft 
leichten  Speisen,  welche  aber  dem  Geschmack  der  Kranken  nicht  ansprechen. 
Grosses  Gewicht  legt  Sydenham  darauf,  dass  die  Kranken  kein  Abendessen 
nehmen ;  dagegen  dürfen  sie  reichliche  Mengen  leichten  Bieres  trinken,  welches 
reinigend  und  befreiend  auf  die  die  Gicht  häufig  begleitende  Gries-  und  Stein- 
ausscheidung in  den  Nieren  wirkt. 

Gegen  die  von  anderen  Aerzten  empfohlene  Milchdiät  (s. :  ausschliesslichen 
Genuss  von  reichlicher  Menge  Milch  frisch  von  der  Kuh  oder  gekocht,  ohne 
andere  Zusätze  als  ein  Stückchen  Brod)  warnt  er  ernsthaft.  Zwar  werden 
die  Kranken  dadurch  in  der  Regel  gelindert;  bei  dem  Zurückwenden  zu  der 
gewöhnlichen  Diät  twas  nothwendig  wird,  da  der  Magen  nicht  auf  die  Dauer 
die  Milch  vertragen  kann)  kommt  aber  die  Gicht  regelmässig  mit  vermehrter 
Heftigkeit  wieder,  indem  das  Milch-Regimen  die  Constitution  erschlafft.  Grosses 
Unglück  wird  dann  von  der  Milchdiät  bewirkt. 

Gegen  den  Genuss  der  Weine  warnt  er  ebenfalls,  ob  wohl  auch  dieses 
Getränk  unter  Umständen  die  Verdauung  stärken  kann.  Der  fortgesetzte  reich- 
liche Gebrauch  des  Weines  erschlafft  jedenfalls  den  Körper,  und  das  Blut  wird 
dadurch  gereizt  und  entzündet.  Ein  leichter  spanischer  Wein  mag  jedoch  für 
Gichtpatienten,  die  ohne  dieses  Getränk  nicht  verdauen  können,  ganz  erträglich 
sein;  leichtes  Bier  ist  aber  am  öftesten  viel  besser.  Das  Wasser  ist  an  sich 
ein  sehr  heilsames  Getränk,  wovon  die  Masse  des  Volkes,  „welche  in  ihrer 
Armuth  glücklicher  sind,  als  wir  in  allem  unseren  Luxus  und  Ueberfluss", 
Zeugniss  ablegt.  Für  ältere  gichtische  Personen  ist  das  Wassertrinken  doch 
verderblich,  was  Sydenham  persönlich  erfahren  hat. 

Medicamente,  welche  auf  die  Verdauung  stärkend  wirken,  in  erster  Linie 
die  Chinarinde,  sind  ebenfalls  von  Wichtigkeit.  Nimmer  darf  es  aber  ver- 
gessen werden,  dass  solche  krankhafte  Zustände  nicht  durch  Medicamente 
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geheilt  werden ;  das  Regimen  und  ganz  besonders  die  Diät  spielt  in  allen  Fällen 
die  Hauptrolle. 

Während  des  Gichtanfalles  ist  eine  strenge  Diät  mit  sehr  wenig  Fleisch 
von  der  äussersten  Wichtigkeit.  Besonders  empfehlenswerth  ist  die  auch  in 
allen  Fiebern  vorzügliche  Hafersuppe,  die  für  Gichtpatienten  der  Milch  unbe- 
dingt vorzuziehen  ist. 

Das  radicale,  ketzerische  Auftreten  Sydenhams,  besonders  in  der  Therapie 
der  exanthematischen  Fieberkrankheiten,  stand  in  so  schroffem  Gegensatze  zu 
den  noch  trotz  der  Eenaissance  wesentlich  prädoniinirenden  Galen'schen  An- 
schauungen, dass  die  in  seinen  Schriften  niedergelegten  reformatorischen 
Principien  vorläufig  keiue  weitere  Anerkennung  fanden.  Es  Avar  zuerst  die 
grosse  practische  Weltautorität  Boerhaave,  der  im  folgenden  Jahrhunderte 
sich  derselben  annahm  und  durch  sein  unumstössliches  Prestige  deren  wesentliche 
Gültigkeit  auch  in  diätetischer  Beziehung  feststellte. 

Boerhaave  ist  nicht  eben  durch  seinen  schaffenden  Geist  besonders  gross; 
hauptsächlich  ist  er  nur  der  talentvolle  und  überlegene,  opportunistische  Pro- 
mulgator  der  von  Anderen  entwickelten  Lehren.  Als  echter  Hippokratiker 
lässt  er  natürlich  die  hygienisch-diätetische  Seite  der  Therapie  sich  besonders 
angelegen  sein  und  hat  aus  den  bezüglichen  antiken  Schriften  Vieles  geschöpft. 
Speciell  scheint  er  von  Aretaeus  beeinflusst  zu  sein,  von  dessen  Schriften  er 
auch  eine  Ausgabe  besorgt  hat.  In  seiner  interessanten  „Introductio  ad  praxin 
clinicanr',  wo  auch  die  therapeutischen  Grundprincipien  ausführlich  auseinander- 
gesetzt werden,  giebt  er  unter  der  „Indicatio  Vitalis"  und  zum  Theil  unter 
der  „Indicatio  praeservatoria"  Regeln  für  eine  zweckmässige  Ernährung  in 
krankhaften  Zuständen,  specificirt  und  gruppirt  die  verschiedenen  in  Holland 
vorräthigen  festen  und  flüssigen  Nahrungssubstanzen,  zum  Theil  im  Anschluss 
an  Lommius.  und  giebt  Winke  für  die  rechte  Zubereitung  derselben  sowohl 
in  prophylactischer  als  curativer  Beziehung.  Auch  gedenkt  er  der  Diät  der 
Armen,  mit  welchen  dieser  Arzt  der  Vornehmen  und  Reichen  doch  in  seiner 
Klinik  in  St.  Caecilia-Gasthuis  in  nahe  Berührung  kam. ') 

In  seinen  speciellen  pathologisch -therapeutischen  Schriften  und  Ab- 
liandlungen  kommt  derselbe  Standpunkt  zum  Vorschein.  In  seiner  Abhandlung 
„de  calculo"  giebt  er  in  ähnlicher  Weise  wie  früher  Razes  ausiührliche  und 
detaillirte  Anweisungen  über  die  Diät,  die  hier  von  prophylactischer  Bedeutung 
ist.  Besonders  heilsam  zum  Trinken  sind  Molken  (im  Frühling  genossen), 
leichte  Moselweine,  dünnes  hopfenfreies  Bier  (also  wohl  eigentlich  der  oben 
besprochene  „Kwass").  Mit  Recht  ist  diese  kleine  Abhandlung  berühmt  ge- 
worden, indem  Boerhaave  nicht  nur  mit  der  gewöhnlichen  dogmatischen  Sicherheit 
und  Unfehlbarkeit  der  Hippokratiker  seine  diätetische  und  pharmaceutische 
Rathschläge  giebt,  sondern  auch  —  im  Gegensatze  zu  den  meisten  exclusiv 
medicinischen  Hippokratikern  —  sich  sehr  kundig  in  der  chirurgischen  und 
operativen  Behandlung  der  Blasensteine  erweist  und  zudem  zur  Aufklärung 
der  Pathogenese  der  Steinbildung  experimentelle  Untersuchungen  vorgenommen 
liat.  Hier  tritt  der  grosse  Koryphäe  wirklich  als  ein  origineller  und  moderner 
Forscher  auf  und  erhebt  sich  ganz  aus  dem  Rahmen  des  schablonenmässigen 
Hippoki'atismus,  wie  er  auch  Anlauf  nimmt,  die  Therapie  in  antihippokratischer 

1)  s.  Jul.  Petersen,  Hauptmomeute  in  der  älteren  Geschichte  der  medicinischen  Klinik. 
Kopenhagen  1S90.  S.  77  ff. 
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Weise  auf  Grundlage  seiner  neuen  iatromechanischen  und  iatrochemischen 
Theorien  rationell  zu  construiren. 

Der  Erbe  Boerhaaves  als  practisclie  Autorität,  Fr.  Hoff  mann  in  Halle, 
ist  dagegen  als  Therapeut  ein  stereotyper  Hippokratiker ,  mit  allen  guten 
und  weniger  guten  x\ttributen  eines  solchen  Arztes  ausgestattet.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  seinem  bekannten  Wahlspruche  „tota  medicina  in  obser- 
vationibus"  legt  er  immer  das  Gewicht  auf  klinische  Erfahrungen,  aber  er 
vertröstet  sich  doch  in  der  Wirklichkeit  hauptsächlich  der  in  den  »Schriften 
der  alten  Hippokratiker  niedergelegten  pathologisch-therapeutischen  Doctrinen; 
originelle  Gesichtspunkte  von  grösserer  Tragweite  sind  in  seinen  umfassenden 
litterarischen  Leistungen  selten  zu  entdecken.  Selbst  seiner  eigenen  patho- 
logischen Theorie  vom  Spasmus  und  Atonie,  welche  durch  die  eigen thüm liehe 
solidarpathologische  Verbindung  mechanischer  und  vitalistisch  er  Elemente  sich 
weit  vom  Hippokratismus  entfernt  und  wenigstens  anscheinend  recht  originellen 
Characters  ist,  trägt  er  keine  Aveitere  Eechnung  in  seiner  Therapie. 

Trotz  dieser  Theorie  ist  er  wie  gesagt  als  Therapeut  durch  und  durch 
Hippokratiker,  was  mit  hinlänglicher  Klarheit  ans  seinem  umfassenden  Werke, 
seiner  casuistischen  „Medicina  consultatoria'',  erhellt.  Für  die  Kenntnis  und  Werth- 
schätzung seiner  Kurmethoden  legt  dieses  Werk  ein  ausserordentlich  reiches 
Material  dar.  Eine  genau  regulirte  Diät  ist  sein  Alpha  und  Omega.  Zwar 
formulirt  ei'  wie  alle  andern  Hippokratiker  der  Zeit  weitläufige  Recepte,  zwar 
verordnet  er  sehr  häufig  seine  eigenen,  natürlich  ausgezeichneten  Arcana,  seine 
balsamischen  Pillen  und  Essenzen.  Aber  immer  betont  er  mit  besonderem 
Nachdruck,  dass  die  Hülfe,  namentlich  in  allen  chronischen,  mit  Schwäche  ver- 
bundenen Krankheitszuständen,  nicht  in  den  eigentlichen  Medicamenten,  sondern 
in  den  Nahrungsmitteln  und  in  einem  ganzen  rationellen  Regimen  zu  suchen 
ist  —  Alles  im  Geiste  des  Aretaeus,  dessen  Schlagworte  „in  cibo  posita  est 
medela"  er  voll  und  ganz  zu  den  seinigen  macht. 

Da  Hoifmann  nur  in  den  wohlhabenden  Schichten  der  Gesellschaft  seine 
Clientel  hatte  —  eine  Spitalabteilung  stand  nicht  einmal  zu  seiner  Verfügung 
—  ist  es  erklärlich  genug,  dass  er,  in  der  Praxis  ein  hippokratischer  Humoral- 
patholog,  die  Plethora  (spissitudo  sanguinis),  die  Unreinheit  des  Blutes  durch 
Ueberfüllung  des  Magens  und  die  daraus  resultirenden  „Cruditates  acidae  vis- 
cidae  in  primis  viis"  mit  Schwächung  der  Verdauung  als  die  Ursache  der 
meisten  chronischen  Krankheiten  betrachtet  und  übereinstimmend  damit  die 
Hauptindicationen  seiner  diätetischen  Therapie  stellt. 

Zuerst  müssen  die  Cruditäten  durch  moderates  Laxiren  entfernt  werden ; 
auch  zu  der  Erfüllung  dieser  Indication  sind  abführende  Alimenta  (gekochte 
Pflaumen,  Aepfel  u.  s.  w.)  weit  besser  als  eigentliche  Medicam enta.  Dann 
kommen  die  eigentlichen  diätetischen  Anordnungen.  Absolut  zu  vermeiden  in 
allen  solchen  Zuständen  sind  starke  und  sauere  Weine,  alles  schwere  Bier, 
einigermaassen  günstig  ist  nur  ein  Moselwein,  der  nicht  sauer  oder  erhitzend 
ist,  keine  Ebullition  giebt  und  leicht  abführend  wirkt.  Die  Speisen  müssen 
leichter  Qualität  sein  und  dürfen  nur  in  mässiger  Quantität  genossen  werden. 
Das  Abendessen  soll  besonders  sparsam  sein.  Die  Mahlzeiten  dürfen  nur  bei 
völliger  Ruhe  des  Gemüthes  eingenommen,  die  Speisen  sollen  sorgfältig  und 
langsam  gekaut  werden.  Tabakrauchen  gleich  nach  dem  Essen  wirkt  schäd- 
lich.   Die  Einschnürung  des  Leibes,  „wie  es  am  Hofe  üblich  ist",  ist  durch 


Erstes  Kapitel.   Zur  Geschichte  der  Ernährungstherapie. 


15 


die  resiütirende  Hemmung  der  Digestion  ein  wesentlicher  aetiologisclier  Factor, 
ebenso  „Yita  sedentaria".  Tüchtige  Bewegung  des  Körpers  ist  immer  gut,  nur 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Essen ;  mit  der  bekannten  diätetischen  Regel  der 
Salernitaner  („post  coenam  stabis,  aut  mille  passus  meabis")  ist  er  einverstanden. 

Artet  die  Krankheit  zu  einem  wirklichen  „Malum  hypochondriacura" 
(Magenkatarrh)  aus,  und  nimmt  dieselbe  einen  „spasmodischen"  Charakter  an 
—  was  dem  dogmatischen  Grundsysteme  Hotfmanns  gemäss  sehr  häufig  der 
Fall  ist  —  muss  eine  strengere  Diät  beobachtet  werden.  Nicht  nur  alle  säure- 
gebende und  fette  Speisen,  sondern  auch  gewöhnliche  Milchspeisen,  Käse,  Eier, 
gekochtes  Fleisch,  Kuchen,  alle  Bier-  und  Weinsorten  sind  zu  vermeiden.  Für 
alte  Leute  ist  Wein  (,,lac  senunr'),  in  mässiger  Quantität  genossen,  jedoch 
empfehlenswerth.  Gestattet  ist  leichtes  gebratenes  Fleisch.  Sehr  günstig  ist 
Hafer-  oder  Gerstensuppe,  Avelche  beruhigend  Avirkt,  auch  Brodsuppe,  als  Ge- 
tränk frisches  Wasser  und  besonders  das  Eegenwasser,  welchem  er  wie  die 
antiken  Therapeuten  seiner  „Subtilität  und  Leichtigkeit"'  Avegen  ausserordentlich 
günstige  Wirkungen  beimisst,  weiter  Molken,  namentlich  wenn  Husten  hinzu- 
kömmt. Tliee  und  Kaffee  wirken  austrocknend  und  sind  ungünstig  —  kalter 
Thee  ist  dagegen  zu  empfehlen  gegen  Corpulenz  —  Chokolade  mit  Wasser 
gekocht  eher  anzurathen,  besonders  zum  Frühstück.  Für  diese  Mahlzeit  passt 
auch  Bouillon,  aus  frischen  Hühnern  bereitet  und  mit  einer  Eierdotter  und 
etAvas  Pomeranzensaft  hinzugesetzt.  Ist  der  Kranke  sehr  geschwächt,  muss 
die  Bouillon  durch  andere  stärkende  Zusätze,  Kalbfleisch,  frisch  gestossene 
Krebse,  Vipern,  Scorzoner-Wurzel  u.  A.  verstärkt  Averden. 

Eigentliche  Minerahvasserkuren  AAlrken  leicht  schwächend  und  AA^erden 
von  dergleichen  Patienten  nicht  vertragen.  EtAvas  Seltersbrunnen  mit  Ziegen- 
milch gemischt  ist  jedoch  oft  von  günstiger  Wirkung.  Ganz  besonders  zu 
empfehlen  ist  aber  die  Eselsmilcli,  Avelche  des  Morgens  in  grossen  Quantitäten 
und  Avarm,  des  Nachmittags  in  kleinen  Dosen,  mit  Hafer-  oder  Gerstenschleim 
gemischt,  genossen  Averden  soll.  Diese  Milchsorte  ist  viel  besser  als  jede  andere; 
bei  ihrem  geringen  Caseingehalt  coagulirt  sie  nicht,  mit  Addis  gemischt 
..humectirt''  sie.  enthält  ein  zuckersüsses  Salz,  treibt  den  Urin,  reinigt  das 
Blut  und  Avirkt  nicht  obstipirend.  Diese  Begeisterung  für  die  Eselsmilch,  die 
für  Hoffniann  beinahe  zu  einem  diätetischen  Panacee  Avird,  ist  ja  ursprünglich 
aus  den  antiken  Schriften  geschöpft,  aber,  wie  er  versichert,  durch  eigene  Er- 
lahrungen  völlig  bewährt. 

Auch  durch  ausAvendig  angcAvandte  Kurmittel  kann  der  Magen  gestärkt 
Averden.  Hoffmann  vertröstet  sich  freilich  in  dieser  Beziehung  nicht  Avie 
Boerhaave  mit  den  Theriak-Ümschlägen,  er  empfiehlt  aber  Bäder  mit  Milch, 
oder  Reibungen  mit  starkem  Bier  und  Wein. 

Wir  haben  die  Hauptpunkte  der  Hoffmann'schen  diätetischen  Therapie 
etAA'as  ausführlich  referirt,  nicht  Aveil  sie  an  sich  für  besonders  epochemachend 
angesehen  Averden  kann,  sondern  Aveil  sie  die  leitenden  Gesichtspunkte  der 
diätetischen  Therapie  des  späteren  Hippokratismus  in  typischer  Weise  illustrirt, 
und  Aveil  Fr.  Hoffmann  als  practische  Autorität  eine  so  grosse  Rolle  spielte, 
tlass  sein  Standpunkt  in  dieser  Beziehung  für  eine  lange  Zeit  Avesentlich  maass- 
gebend  Avar. 

Der  Hippokratismus  stricte,  in  seinem  eigenthümlichen  Amalgam  von 
humoralem  Doctrinarismus  und  practisch  vernünftigem  Scharfblick,  ist,  Avas 
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die  Krankeudiätetik  anbelaugt,  mit  Hof  f  mann  eigentlich  zu  einem  gewissen  Ab- 
schluss  gelangt.  Seine  diätetischen  Maximen  bewahrten  in  der  Folgezeit  wesent- 
liche Gültigkeit  bei  allen  hippokratischen  Practikern.  Was  später  im  vorigen 
Jahrhunderte  geändert  oder  hinzugefügt  wurde,  bestand  nur  in  untergeordneten 
Einzelheiten.  Selbst  die  in  verschiedenen  anderen  Beziehungen  bahnbrechende 
Wiener  Schule,  deren  Führer  weit  genialei'e  Kliniker  als  HotFraaun  waren,  hat 
jedoch  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  keine  neuen  eigentlich  hervorragenden 
Leistungen  aufzuweisen;  die  grossen  Wiener  Kliniker  verfolgten  ihre  mehr  oder 
weniger  einseitigen  pathologisch-therapeutischen  Ideen  und  Principien. 

Auch  die  neue,  den  Hippokratismus  verleugnende  Doctrin ,  welche  gegen 
den  Schluss  des  Jahrhunderts  die  medicinische  Welt  erschütterte,  die  Lehre 
Browns,  leistete  der  diätetischen  Therapie  keinen  Vorschub;  sie  bezeichnete 
weit  eher  einen  Eückschritt,  insofern  sie  in  ihrer  strengen  Hungerkur  bei  allen 
sthenischen  (inflammatorischen)  Fiebern,  die  schon  von  den  Hippokratikern 
hinlänglich  betonte  grosse  Reservation  in  der  Diät  zu  der  verderblichen  äus- 
sersten  Grenze  führte.  Und  womöglich  noch  weiter  in  dieser  Richtung  ging  die 
französische  „physiologische"  Schule  Broussais',  die  in  einzelnen 
therapeutischen  Beziehungen  als  eine  Fortsetzung  der  Brown'schen  bezeichnet 
werden  kann.  Broussais  verneinte  absolut  die  Existenz  der  hippokratischen 
„essentiellen"  Fieberkrankheiten  und  machte  aus  jedem  Fieber  eine  Inflammatiou. 
Die  antiphlogistische  Behandlung  aller  Fieberkrankheiten  gipfelte  denn  in  einer 
„diete  absolue",  was  der  begeisterte  Schüler  Broussais',  Bon illaud,  später  in 
folgender  „regle  generale"  xiusdruck  giebt:  „taut  que,  dans  une  maladie  aigue 
febrile,  vous  n'aurez  point  completement,  ou  ä  peu  pres,  eteint  le  mouvement 
febrile,  ne  prescrirez  pas  le  plus  leger  aliment!"  ') 

Die  meisten  Avirklich  besonnenen  Practiker  wurden  durch  solche  Extra- 
A^aganzen  zurückgestossen  und  klammerten  sich  fortwährend  an  den  alten  be- 
währten Hippokratismus  an.  Die  Autorität  des  Kleeblattes  Sydenham  — 
Boerhaave — Hoff  mann  hielt  sich  noch  aufrecht;  sklavische  Nachahmung  und 
Wiederholung  wird  dann  auf  dem  diätetischen  und  überhaupt  auf  dem  thera- 
peutischen Gebiete  das  gewöhnliche  und  etwas  langweilige  Merkmal  der 
bezüglichen  Litteratur  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  und 
im  Anfange  des  gegenwärtigen.  Eigentliche  Fortschritte  sind  kaum  zu  ver- 
spüren. 

Der  hippokratische  Geist  hatte  in  seinen  humoralpathologischen  und  phy- 
siatrischen  Axiomen  seine  Begrenzung  und  musste  innerhalb  des  alten  Rahmens 
verharren.  Freilich  war  die  stolze  Forderung  der  klinischen  Beobachtung,  des 
unermüdlich  fortgesetzten  Einerntens  neuer  therapeutischer  Erfahrungen  immer 
im  Prinzipe  aufrecht  erhalten  worden.  Die  Erfahrungen  waren  aber  nur  zu  oft 
nicht  viel  mehr  als  ziemlich  lose  Einfälle  der  genialen  Hippokratiker,  und  Alles 
sollte  in  Uebereinstimmung  mit  der  dogmatischen  Grundanschauung  erklärt 
werden.  Dieses  war  von  der  Fortsetzung  des  Hippokratismus,  dem  Galenis- 
mus, so  unerschütterlich  festgestellt  und  im  Bewusstsein  der  Aerzte  so  fest 
eingewurzelt,  dass  es  trotz  aller  Reformationen  und  Umsturzes  Galen'scher 
Doctrinen  doch  practisch  seine  Gültigkeit  bewahrte.  Die  pathologisch-thera- 
peutischen Axiome  waren  auf  ihrer  chimärischen  humoralen  Grundlage  end- 


1)  Essai  sur  la  philosopMe  medicale  et  les  generalites  de  la  clinique  medicale.  S.  321. 


Erstes  Kapitel.   Zur  Geschichte  der  Ernährungstherapie. 


17 


gültig  aufgebaut  uud  abgeschlossen  und  sperrten  allen  entscheidenden  Fort- 
schritten den  Weg.  Selbst  der  genialste  und  selbständigste  hippokratische 
Therapeut  der  ganzen  neueren  Zeit,  Thomas  Sydenham,  war  trotz  allem  schein- 
baren Eadicalismus  doch  ziemlich  unkritisch  in  den  alten  Axiomen  festgewurzelt. 
Die  therapeutische  und  namentlich  auch  die  diätetisch-therapeutische  Litte- 
ratur  im  späteren  Theil  des  vorigen  Jahrhunderts  kann  nicht  anders  als  einen 
ziemlich  langweiligen  Eindruck,  einen  Eindruck  der  Stagnation  hinterlassen. 
Die  sehr  zahlreichen  populären  Schriften  diätetischen  Inhalts  dieser  Periode 
der  Aufklärung  repetiren  natürlich  nur  die  gangbaren  hippokratischen  Lehr- 
sätze, ob  zwar  mehrere  derselben,  z.  B.  die  Schriften  von  J.  F.  Zückert,  sich 
sehr  nützlich  erweisen  möchten. 

Die  interessantesten  und  originellsten  Erörterungen  im  Bereiche  der  Diätetik 
in  diesem  Zeiträume  finden  sich  vielleicht  am  ehesten  in  den  von  Nicht- Aerzten 
und  Gourmands  verfassten  gastrosophischen  Schriften,  in  solchen  Tisch- 
und  Kochbüchern,  welche  in  der  feinen  Bildung  oder  jedenfalls  der  Verfeinerung 
der  Franzosen  ihren  Ursprung  hatten,  und  deren  nächstes  Vorbild  übrigens 
die  antiken  culinarischen  Schriften  des  Griechen  Archestratus  oder  des 
Lateiner  Ennius  abgaben.  Sind  diese  Kochbücher  natürlich  an  sich  nicht 
streng  wissenschaftlich,  so  zeichnen  sie  sich  auf  der  anderen  Seite  durch  eine 
wohlthuende  Frische  und  einen  echten  practischen  Sinn  aus.  Sie  geben  auch 
wirklich  neue  nicht  unwichtige  Gesichtspunkte  und  Bereicherungen,  nicht  nur 
mit  Rücksicht  auf  die  zweckmässige  Auswahl  und  Bereitung  der  Speisen,  son- 
dern in  der  ganzen  Verdauungslehre. 

Dieses  gilt  wenigstens  in  vollem  Maasse  von  der  hinlänglich  bekannten,  be- 
rühmten Schrift  von  B  r  i  1 1  a  t  -  S  a  v  a  r  i  n :  „Physiologie  du  gout  ou  Äleditations 
de  gastronomie  ti'anscendante,  dedie  aux  gastronomes  Parisiens".  Der  feinge- 
bildete, geistvolle  Verfasser,  ein  intimer  Freund  des  berühmten  Eicherand, 
stellt  in  seinen  auch  stilistisch  besonders  glänzenden  Causerien  diätetische  Grund- 
wahrheiten fest,  die  von  wesentlicher  Bedeutung  für  Gesunde  Avie  für  Kranke 
sind,  und  die  trotz  ihrer  theilweisen  Selbstverständlichkeit  nicht  hinlänglich 
l)eachtet  Avorden  waren,  auch  nicht  von  Seiten  der  Aerzte.  Die  pointirten  Apho- 
rismen, welche  er  rings  herum  einschaltet,  sind  zwar  nicht  alle  originell,  sie 
sind  aber  alle  unzweifelhaft  sehr  bemerkenswerth.  „On  ne  vit  pas  de  ce  qu'on 
mange,  mais  de  ce  qu'on  digere"  lautet  eine  seiner  fundamentalen  Aphorismen. 
Seine  Meditationen  über  Fettleibigkeit  uud  Magerkeit  und  über  die  gegen  diese 
Zustände  erforderliche  Diät,  seine  auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  Betonung 
der  ^Mehlspeisen  als  ursächliches  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der  C'orpu- 
lenz,  haben  auch  später  allgemeine  Beachtung  gefunden. 

Sollten  aber  wirklich  entscheidende  Fortschritte  in  der  diätetischen  Thera- 
pie angebahnt  Averden,  so  musste  man  aus  einer  früher  nicht  benutzten  und  auch 
kaum  gefundenen  Quelle  schöpfen,  Avelche  zudem  vom  traditionellen  intuitiven 
Hippokratismus  immer  unterschätzt  Averden  musste:  der  exacten  Xatur- 
Avissenschaft,  dem  physiologischen  Experimente  und  der  fundamen- 
talen physisch-chemischen  Wissenschaft.  Noch  im  vorigen  Jahrhundert  haben  ZAvei 
Nicht-Aerzte,  die  grossen  Forscher  ßeaumur')  und  Spallanzani,  den  Weg 
des  Experiments  mit  Energie  betreten,  um  die  Probleme  der  Verdauung  zu 


1)  Mem.  de  l'Acad.  des  sc.  1752.  p.  261.  -161. 
V.  Leyden,  Handbuch.  I. 
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erläutern.  Besonders  der  geniale  Spallanzani  hat  die  Verdauungslehre  wesentlich 
gefördert  und  die  freilich  noch  sehr  unsichere  Grundlage  aller  späteren  bezüg- 
lichen Forschungen  durch  exacte  Versuche  geschaffen.')  —  Für  das  Unbe- 
friedigende der  früheren  halb  empirischen,  halb  dogmatischen  Diätetik  und 
der  ganzen  Verdauungslehre  der  Hippokratiker  hat  er  einen  scharfen  Blick,  und 
mit  klarer  Kritik  beurtheilt  er  diese  älteren  Darstellungen  in  folgender 
Weise:  „sie  haben  mehr  die  Art  der  Verdauung  zu  errathen  als  dieselbe 
zu'  entdecken  gesucht.  Alle  unmittelbaren  Versuche  mit  dem  Menschen  selbst 
mangeln  gänzlich  bei  ihnen,  und  alles,  was  sie  geleistet  haben,  schränkt  sich 
auf  Muthmaassungen  und  mehr  oder  weniger  unsichere  Hypothesen  ein.  ■^)" 
Diese  Kritik  trifft  übrigens  nicht  nur  die  Hippokratiker,  sondern  auch  die 
sanguinischen  latromechaniker  und  latrochemiker,  die  ohne  hinlängliche  Grund- 
lage augenblicklich  den  ganzen  verwickelten  Verdauungsprocess  mechanisch 
oder  chemisch  erläutern  zu  können  glaubten. 

Unserem  Jahrhunderte  war  es  zuerst  vorbehalten,  die  neue  wirk- 
lich rationelle  Aera  fester  und  fester  zu  begründen.  Die  normale  und  patho- 
logische Physiologie  und  besonders  die  physiologische  Chemie  ist,  sich  an  die 
fundamentalen  Naturwissenschaften  anlehnend,  durch  emsiges  unermüdliches 
Forschen  in  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  nach  und 
nach  zu  Eesultaten  gelangt,  die  feste  Anhaltspunkte  für  eine  stichhaltige 
rationelle  Eegulirung  der  Diät  in  Gesundheit  und  Krankheit  darbieten.  Diese 
ganze  Periode  gehört  indessen  noch  nicht  der  Geschichte  an,  und  wir  wollen 
hier  nur  einige  der  hervorragenden,  in  erster  Reihe  deutschen  Forscher  nennen, 
welchen  die  Wissenschaft  der  Ernährung  vorzugsweise  ihre  ersten  grossen 
Fortschritte  verdankt.  Vor  Allen  ist  Justus  v.  Lieb  ig  zu  nennen,  der  geniale 
Chemiker,  welcher  die  Grundlagen  der  modernen  Ernährungslehre  schuf.  Ihm 
schliessen  sich  an:  Tiedemann  undGmelin,  Bischoff  und  Voit,  Bidder 
und  Schmidt,  Forscher,  deren  Leistungen  die  neue  Aera  angebahnt  haben 
und  von  den  Klinikern  in  fruchtbringender  Weise  verwerthet  worden  sind. 
Hervorzuheben  sind  hier  auch  die  berühmten  Versuche  Beaumonts.  Die 
späteren  coditicirenden  Darstellungen  von  Uf feimann  und  Bauer  geben  ein 
recht  imponirendes  Zeugniss  von  dem  fortgeschrittenen  Standpunkte,  zu  wel- 
chem die  diätetische  Therapie  mit  Hülfe  der  exacten  Wissenschaften  schon  vor 
Jahren  gelangt  war,  während  Wiel  —  ein  deutscher  Brillat-Savarin  —  in 
-seinem  diätetischen  Kochbuche  für  Gesunde  und  Kranke  gleichzeitig  einen  Be- 
weis dafür  lieferte,  wie  die  neuen  wissenschaftlichen  Errungenschaften  auch  der 
rein  praktischen  Zubereitung  der  Speisen  Vorschub  leisten  können. 

Immer  gewichtiger  werden  also  die  Anhaltspunkte,  welche  die  Ernährungs- 
therapie in  der  exacten  Forschung  finden  kann.  Es  sind  aber  bisher  jedoch 
nicht  mehr  als  Anhaltspunkte.  Die  rationell-wissenschaftliche  Einsicht  ist 
noch  zu  unvollkommen,  um  gültige  Regeln  daraus  deduciren  zu  können,  und 
wäre  sie  auch  der  A'ollkommenheit  näher  gerückt,  so  werden  die  individuellen 
Momente  in  ihrer  verwickelten,  unendlichen  Nuancirung  sich  immer  noch 
geltend  machen  und  andere  Ansprüche  an  den  Arzt  richten  als  die  Anwen- 
dung eines  wissenschaftlichen  Systems.   Der  alten  Kunst  und  Genialität  und 

1)  Hirsch,  Geschichte  der  medicinischeu  Wissenschaften  in  Deutschland.  1893.  S.  201. 

2)  Versuche  über  das  Verdauungsgeschäft  des  Menschen  und  verschiedener  Thierarten, 
übersetzt  von  C.  F.  Michaelis,  1787.  S  219. 


Erstes  Kapitel.    Zur  Geschichte  der  Ernährungstherapie. 


19 


Intuition  im  hippokratisclien  Sinne  bedarf  es  dalier  fortwälirend,  wenn  es  gilt 
den  einzelnen  Kranken  die  gebührende  Diät  zu  reguliren,  und  die  hippo- 
kratisclien Gesichtspunkte  werden  sich  zudem  um  so  gewichtiger  geltend 
machen,  je  mehr  die  humoral-pathologischen  Anschauungen  der  Neuzeit  mit 
der  daran  geknüpften  Wiederbelebung  der  Diathesenlehre  Eingang  gewinnen 
und  die  bisheiüge  exclusiv  pathologisch-anatomische  Grundbetrachtung  ver- 
drängen. 

Der  Standpunkt,  dem  der  grosse  englische  Kliniker  Graves  in  seinen  clas- 
sischen  „clinical  lectures"'  im  Anfange  der  neuen  Aera  Ausdruck  gab,  indem  er  in 
seinen  reformatorischen  Anweisungen  der  Krankendiät  und  besonders  in  seiner 
wohlbegründeten  Reaction  gegen  die  herrschende  Hungerkur  bei  Fieberkranken 
zwar  die  rationell- wissenschaftliche  Grundlage  betonte,  aber  doch  immer  in 
den  klinischen  Erfahrungen  die  Hauptrichtschnur  seines  Handelns  suchte,  dieser 
Standpunkt  wird  denn  auch  fortAvährend  der  stichhaltige  bleiben.  Das  innige, 
vertiefte  Zusammenwirken  der  rationellen  Deduction  —  auf  solider,  nicht  Avie 
früher  auf  chimärischer  Grundlage  —  mit  der  klinischen  intuitiven  Empirie 
muss  die  Losung  der  diätetisch-therapeutischen  Bestrebungen  der  Neuzeit 
werden,  und  die  folgenden  Abschnitte  des  vorliegenden  Litteraturwerkes  werden 
diesen  für  die  Wissenschaft  und  die  Menschheit  gleich  A^dchtigen  Bestrebungen 
in  vollem  Maasse  gewidmet  sein. 


ZWEITES  KAPITEL. 

Physiologie  der  NahruDg  und  der  Ernährung. 

Von 

Dr.  M.  Rubner, 

Ordentl.  Professor  an  der  Universität  Berlin. 


I.  Abschnitt. 
Allgemeines  über  die  Ernährung. 

1.    Bedeutung  der  Ernährung. 

Alles  Lebende  steht  in  einem  Austausch  von  StotFen  mit  der  uobelebten 
Natur;  doch  ist  die  Art  und  der  Ablauf  dieser  Wechselwirkung  bei  thierischen 
und  pflanzlichen  Zellen  ein  verschiedener  und  in  jedem  der  beiden  Eeiche  finden 
sich  wieder  mannigfaltige  Besonderheiten. 

Den  gesetzmässigen  Verlauf  des  Stoffverlustes  und  Stoffersatzes  zu  schildern, 
ist  Aufgabe  der  Ernährungslehre. 

Der  Mensch  verzehrt  zum  Zwecke  seiner  Erhaltung  vielerlei  thierische 
und  pflanzliche  Produkte,  wie  Fleisch,  Eier,  Milch,  Weizen,  Reis,  Mais  ent- 
weder roh,  wie  die  Natur  die  Dinge  bietet,  oder  durch  die  Kochkunst  zu 
Speisen  verarbeitet.  Dieses  Material  führt  im  Allgemeinen  den  Namen  Nah- 
rungsmittel. Wie  die  Chemie  lehrt,  sind  diese  letzteren  meist  sehr  complizirt 
zusammengesetzte  Materialien.  Die  vorkommenden  Verbindungen  lassen  sich 
aber,  wenn  man  sie  nach  gewissen  allgemeinen  Gesichtspunkten  ordnet,  in  sechs 
Gruppen  unterbringen;  diese  sind:  Eiweissstoffe ,  Fette,  Kohlehydrate,  Salze, 
Wasser,  die  man  Nahrungsstotfe  nennt,  und  eine  chemisch  sehr  ungleich  auf- 
gebaute Gruppe  von  Stofi"en,  die  wir  besonders  wegen  ihres  anreizenden  Ge- 
ruchs und  Geschmacks  lieben  —  Genussmitte] . 

Wir  nehmen  Speise  und  Trank  anscheinend  ganz  nach  unserem  Belieben 
auf,  aber  unsere  Wünsche  und  unsere  anscheinend  freie  Wahl  verdanken  ihren 
Anstoss  dem  Triebe  eines  Regulationsmechanismus,  der  die  individuelle  Zweck- 
mässigkeit der  Wahl  beim  Gesunden  überAvacht. 

Der  gesunde  Mensch  erhält  sich  mit  geringen  unbedeutenden  Schwankungen 
jahrelang  auf  seinem  Körpergewicht.  Diese  Stetigkeit  der  Ernährungsvor- 
gänge verdanken  wir  dem  Entstehen  des  Hunger-  und  Durstgefühles.  Nach 
einer  Mahlzeit  beginnt  durch  Resorption  der  Magen  und  Darm  sich  zu  leeren, 
es  werden  allmählich  die  Stoffe  aufgebraucht,  welche  im  Blute  kreisen  oder  als 
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Eeserve  aufgespeichert  sind,  und  wenn  diese  erschöpft  sind,  wird  der  Körper 
gezwungen  sein,  von  seinem  eigenen  Fleisch  und  Fett  zu  leben. 

Diesen  Ernährungszuständen  entsprechen  verschiedene  Empfindungen. 
Mit  der  Leerung  des  Magens  kommt  der  Appetit,  dann  bei  weiterbestehendem 
Mangel  Drücken  der  Magengegend  und  nagender  Schmerz,  der  durch  Ver- 
schlingen unverdaulicher  Stoffe  odei'  Opium,  Tabak  u.  s.  w.  zu  besänftigen 
ist.  Der  Schmerz  kehrt  dann  aber  wieder  und  steigert  sich  zum  Allgemein- 
gefühl des  Hungers.  Nur  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  stillt  den  Hunger 
vollkommen. 

Ausser  diesem  Triebe  nach  Nahrung  im  Allgemeinen  besitzt  unser 
Organismus  noch  die  komplizirte  Einrichtung,  auch  der  Qualität  nach  richtig 
auszuwählen  und  an  Nahrungsstoffen  aufzunehmen,  was  dem  Körper  förderlich 
ist.  Mögen  wir  die  Kost  der  verschiedensten  Klimate,  Lebensalter,  Erwerbs- 
klassen betrachten,  überall  treten  Gesetzmässigkeiten  in  der  Wahl  der  Nahrungs- 
stoffe entgegen.  Lust-  oder  LTnlustgefühl  bestimmen  den  Einzelnen  zur  Wahl 
der  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Ueber  die  Ursachen,  wie  diese  Gefühle  ent- 
stehen, wissen  wir  nichts  Näheres.  Nicht  nur  der  Gesichtssinn,  sondern  auch  der 
Geschmackssinn,  Geruchssinn  leiten  unsere  Wahl;  die  letztere  ist  individuell 
oft  äusserst  verschieden.  Aber  beim  normalen  Menschen  wird  trotz  der  ver- 
■^chiedenen  eingeschlagenen  Wege  das  gleiche  Endziel  erreicht. 

Die  Gefühle  und  Wünsche  sind  wandelbar;  ein  Nahrungsmittel  pflegt  der 
Organismus  nicht  dauernd  zur  Ernährung  zu  ertragen ;  die  dauernd  gleiche  Kost 
wird  als  monoton  empfunden  und  zurückgewiesen.  Einseitige,  gleichartige  Er- 
nährung ist  offenbar  nicht  bekömmlich.  Der  Organismus  besitzt  auch  ander- 
weitige Einrichtungen,  welche  ihn  vor  dem  Nachtheile  monotoner  Kost  schützen. 
Dauernde  Fettkost  wird  gefolgt  von  verminderter  Resorption  im  Darmkanal, 
langdauernde  Brotkost,  Ernährung  mit  Amylaceen  erzeugt  Diarrhöen  u.  dergl. 

AVie  der  Hunger,  das  Lust-  und  LTnlustgefühl  in  quantitativer  und  quali- 
tativer Hinsicht  unser  Bedürfniss  nach  den  festen  Nahrungsstoffen  leiten,  sorgt 
das  Durstgefühl  für  die  sorgfältige  Regulirung  des  Wassergehalts.  Das  Durst- 
gefühl entsteht  an  Gaumen  und  Zungenrücken  schon  nach  geringgradiger 
Wasserentziehung;  durch  Befeuchtung  dieser  Stellen  lässt  es  sich  stillen,  aber 
nur  vorübergehend.  Bei  starker  Wasserentziehung  kann  das  Durstgefühl 
analog  dem  allgemeinen  Hungergefühl  nur  durch  Resorption  von  Wasser  ge- 
stillt werden. 

Hunger-  und  Durstgefühl  entstehen  nicht  bei  allen  Menschen  in  einer 
dem  Körper  förderlichen  Weise ;  mancherlei  pathologische  Abweichungen  können 
vorübergehend  oder  dauernd  die  individuelle  Ernährung  in  falsche  Bahnen  leiten. 


Alles  Lebende  in  der  Natur  bedarf  einer  gesetzmässig  geregelten  Nah- 
rungszufuhr; manche  einfach  organisirte  Pflanzen  auch  niedere  Thiere  besitzen 
die  Fähigkeit,  dass  bei  mangelnder  Nahrung  ihr  Leben  latent  wird,  um  unter 
geeigneten  Aussenbedingungen  aufs  Neue  zu  erwachen.  Bei  den  höher- 
stehenden Organismen  kann  die  Ernährung  ohne  Schaden  für  die  Individuen 
nicht  unterbrochen  werden,  und  nur  die  im  Körpei'  aufgespeicherten  Reserve- 
stofte  hindern  den  sofortigen  Tod. 

Die  Funktionen  des  Lebens  sind  ohne  Aufnahme  von  Nalirungsstoflen 
undenkbar.    Das  AVachsthum,  die  Fortpflanzung,  die  Thätigkeit  der  Drüsen 
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beanspruchen  Stoflfe,  welche  von  Aussen  zutreten  müssen.    Von  der  ungeheueren  | 
Fülle  organischer  und  anorganischer  Körper,  welche  uns  die  Chemie  kennen 
gelernt  hat,  ist  nur  eine  bescheidene  Menge  für  die  Funktionen  eines  lebenden 
Organismus  wirklich  von  Werth. 

Indem  die  Stoffe  aufgenommen  werden  und  der  Ernährung  dienen, 
verändern  sie  ihre  Natur  und  Zusammensetzung;  sie  werden  im  Wachs- 
thum und  bei  der  Fortflanzung  zur  Leibessubstanz,  mit  bisher  unenträth- 
selten  Eigenschaften,  oder  gelangen  in  verändertem  Zustande  wieder  als  Aus- 
scheidungsprodukte, in  gasförmigem,  flüssigem,  festem  Aggregatzustande  nach 
Aussen. 

Die  Ernährung  hat  aber  offenbar  nicht  nur  für  Wachsthum  und  Wieder- 
ersatz des  zu  Verlust  Gegangenen  zu  sorgen,  und  die  Funktion  der  Nahrungs- 
stoffe erschöpft  sich  nicht  in  einer  unbekannten  Reaktion  zwischen  lebender 
Substanz  und  dem  Leblosen. 

Im  Lebensprozess  der  Thiere  und  vor  allem  dem  der  Warmblüter,  zu 
denen  ja  der  Mensch  gehört,  stossen  wir  überall  auf  Wärme  und  Arbeit, 
als  wesentliche  Begleiterscheinungen  des  normalen  Lebens. 

Lavoisier  war  der  erste,  welcher  die  bei  der  Ernährung  vor  sich  gehende 
Veränderung  der  Stoffe  in  eine  einheitliche  Formel,  die  zugleich  die  thierische 
Wärme  erklären  sollte,  zu  bringen  sich  bemühte.  Da  er  erkannt  hatte,  dass 
die  Nahrungsstofle  in  den  lebenden  Organismen  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff' 
aus  der  Luft  in  Kohlensäure  zerfallen,  so  bezeichnete  er  den  Lebensprocess  I 
geradezu  als  Verbrennung  und  gab  damit  eine  naturwissenschaftliche  Erklärung 
für  die  das  Leben  begleitende  Wärme  und  für  die  mit  der  Zerstörung  organischer 
Verbindungen  endende,  im  Gegensatze  zum  AVachsthum  und  Aufbau  stehenden 
chemischen  Umsetzungen. 

Die  Lavoisier'sche  Behauptung,  dass  die  im  Lebensprocess  entstehende 
Wärme  dieselbe  sei,  wie  sie  auch  bei  der  Verbrennung  der  Nahrungsstofle  ^ 
ausserhalb  des  Organismus  sich  bilde,  war  durchaus  nach  dem  Stande  des 
zeitgenössischen  Wissens  keine  selbstversändliche.  Lavoisier  und  Laplace, 
Dulong,  Deprez  haben  sich  vergeblich  bemüht,  diesen  angenommenen  Cardi- 
nalsatz zu  beweisen ;  die  Experimente  aber  ergaben  das  gemeinsame  Resultat, 
dass  die  Oxydation  des  Nahrungsmaterials  nicht  hinreicht,  die  thierische  Wärme 
zu  erklären.  Man  vermuthete  daher  auch  neben  der  Verbrennung  noch  andere 
thierische  Wärmequellen  in  der  Blutbewegung,  Reibung,  Quellung  u.  s.  w. 
Eine  allumfassende  allgemeine  Erklärung  der  Lebensprocesse  wurde  aber  erst 
durch  jene  neuen  Vorstellungen,  Avelche  die  Entdeckung  des  Gesetzes  der  Er- 
haltung der  Kraft  seitens  R.  Meyer  und  Helmholtz  auch  auf  biologischem  Ge- 
biete erweckte,  gewonnen,  indem  durch  sie  alle  Bewegungsäusserungeu  und 
alle  Formen  der  Arbeitsleistung,  wie  auch  die  mannigfaltigen  Ursachen  der 
Wärmeerzeugung  einem  einheitlichen  Grundprincip  sich  fügten. 

Wärmeerzeugung,  Elektricitätsbildung  und  Arbeitsleistung  finden  ihre 
eigentliche  Quelle  in  den  Kräften,  welche  die  Nahrung  uns  zuführt  und  deren 
Umwandlung  in  mannigfaltige  Formen  eintreten  kann.  Kraft  und  Stoff  sind 
untrennbar,  und  wo  sich  im  Leben  stoffliche  Aenderungen  und  Umsetzungen 
zeigen,  da  sind  auch  solche  der  Kräfte  gegeben;  Eins  ohne  das  Andere  ist 
nach  unserer  Erfalrrung  undenkbar.  Wenn  wir  auch  heute  keine  genaue  Aus- 
kunft über  das  Wesen  des  Lebendigen  geben  können,  so  wissen  wir  doch. 
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dass  es  keine  Kräfte  schaffen  noch  zerstören  kann,  dass  nur  die  Auslösung 
von  Kräften  dem  Leben  zu  eigen  ist. 

Da  den  thierischen  Organismen  nach  unserer  Erfahrung  von  Aussen  nur 
Kraft  in  der  Form  von  chemischen  Verbindungen  der  Nahrung  zugeführt  wird, 
so  muss  unbedingt  die  Wärmeabgabe,  welche  beim  Ruhenden  die  alleinige 
Form  des  Kraftverlustes  darstellt,  auch  ihre  Deckung  in  den  Spannkräften  der 
Nahrung  finden. 

Den  Beweis  dafür  haben  die  von  mir  angestellten  Experimente  erbracht, 
in  welchen  bei  Thieren  sowohl  die  von  denselben  verbrauchten  Nahrungsstotte 
als  auch  gleichzeitig  die  Wärmeabgabe  bestimmt  wurde.  Da  die  Verbren- 
nungswärme der  Nahrungsstoffe  genau  bekannt  war,  so  Hess  sich  die  berech- 
nete Wärme  mit  der  direkt  gefundenen  vergleichen.') 


Zufuhr 

Zahl 
der 
Tage 

Summe  der 
berechneten 
Wärme 

Summe  der 
dir.  best. 
Wärme 

Procent- 
Diifenz 
im  Mittel 

Hunger     .   .    .    .  | 

5 
2 

1296,3 
1091,2 

1305,2 
1056,6 

1  —  1,42 

Fett  

5 

1510,1 

1495,3 

—  0.97 

Fleisch  u.  Fett  .    .  | 

8 
12 

2492,4 
3985,4 

2488,0 
3958,4 

)  -  0,42 

Fleisch  | 

6 
7 

2249,8 
4780,8 

2276,9 
4769,3 

1  +0,43 

Wo  immer  der  Stoffverbrauch  und  die  aus  ihm  berechnete  Wärmeproduction 
mit  der  calorimetrischen  Messung  verglichen  wurde,  hat  sich  die  unumstössliche 
Thatsache  ergeben,  dass  beide  Grössen  in  den  Einzelversuchen  sich  bis  auf 
wenige  Calorien  decken. 

Das  thierische  Leben  ist  also  ein  Verbrennungsprocess ,  und  die  Lehre 
von  der  Erhaltung  der  Kraft,  welche  Meyer  und  v.  Helmholtz  begründet 
liaben,  kann  auch  den  in  meinen  Versuchen  erbrachten  Beweis  des  Durch- 
gangs der  Energievorräthe  durch  den  Thierkörper  in  unveränderter  Quantität 
den  vielen  anderen  Beobachtungen  auf  rein  physikalischem  Gebiete  anreihen. 

Im  Körper  kommen  also  keine  anderen  Kräfte  zur  Verwendung  als  die- 
jenigen, welche  wir  mittelst  der  Nahrung  einführen. 

Die  in  den  thierischen  Organismus  eingeführten  Stoffe  zerfallen  in  dem- 
selben unter  chemischen  Veränderungen;  diese  Umwandlung  begleitet  ein 
Freiwerden  gewaltiger  Kräfte,  welche  in  verschiedener  Weise  im  Körper  selbst 
und  in  dessen  Organen  bei  der  Arbeit  des  Herzens-,  der  Athemthätigkeit,  den 
Darmbewegungen,  den  Bewegungen  des  Säftestromes,  osmotischen  Vorgängen, 
(^uellungen  n.  s.  w.  nutzbar  gemacht  werden,  um  aber  schliesslich  den  Orga- 
nisnuis  in  der  Form  der  Wärmebewegung,  der  Arbeit  und  unter  Aenderung 
des  Aggregratzustandes  des  Wassers,  als  Wasserdunst  zu  verlassen. 


Das  Leben  besteht  in  einer  chemischen  Umwandlung  der  Nahrungsstoffe 
unter  Mitwirkung  des  aus  der  Luft  aufgenommenen  Sauerstoffs.  Die  gegen- 
seitige Beziehung  zwischen  Zelle,  Nahrung-  und  Sauerstoff  hatte  man 


1)  Zeitschrift  f.  Biologie.  XXX.  S.  73. 
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früher  so  aufgefasst,  dass  man  die  Ursache  für  die  Zerlegung  und  das  Be- 
stimmende für  die  Grösse  derselben  in  dem  durch  die  Athmung  aufgenom- 
menen Sauerstoff  sah.  Namentlich  von  Liebig  und  seiner  Schule  wurde 
diese  Auffassung  mit  allen  Consequenzen  zur  Erklärung  der  Lebensvorgänge 
verwerthet.  Die  Sauerstoifzehrung  galt  daher  auch  als  ein  wichtiges  Maass  für 
die  Lebensprocesse  im  Allgemeinen,  wie  dieselbe  bereits  nach  den  Anschauungen 
Lavoisiers  ein  wichtiges  Mittel  zur  Erkennung  der  Wärme  erzeugenden 
Processe  gewesen  war. 

Die  Liebig'sche  Theorie  hat  sich  aber  auf  die  Dauer  nicht  als  haltbar 
erwiesen ;  eine  Reihe  physiologischer  Vorgänge  widersprach  dem  angenommenen 
Causalverhältniss  zwischen  Sauerstoff  und  Nahrungsverbrauch. 

In  den  siebziger  Jahren  fasste  auf  Grund  der  Bemühung  von  Voit  und 
Pflüger  die  Anschauung,  dass  die  Zelle,  d.  h.  das  lebende  Protoplasma  als 
nähere  Ursache  der  Zersetzung  aufzufassen  sei,  festen  Boden  und  besteht 
heute  noch  zu  Recht. 

Die  Rolle  des  Sauerstoffs  im  Lebensprocess  sank  folgerichtig  zu  einer 
mehr  sekundären  herab,  indess  sich  das  Hauptinteresse  auf  die  durch  das 
lebende  Protoplasma  verursachten  Umsetzungen  konzentrirte. 

Indem  man  die  Wirkungen  der  Fütterung  verschiedener  Nahrungsstoffe 
auf  den  Körper  studierte  und  den  dabei  ablaufenden  chemischen  Umsetzungen 
nachging,  lernte  man  viele  gesetzmässige  Eigenthümlichkeiten  des  Ernährungs- 
prozesses kennen. 

Man  dachte  sich  die  Zelle  gewissermaassen  als  den  verkleinerten  Orga- 
nismus, und  die  Zellernährung  und  Beziehung  der  Nahrung  zur  Zelle,  d.  h. 
ihren  Stoffwechsel,  als  einen  nach  bestimmten  Gesetzen  verlaufenden  Spaltungs- 
vorgang der  als  Nahrungsstoffe  bezeichneten  chemischen  Verbindungen ;  eine  Art 
chemischer  Reaction  zwischen  lebender  Substanz  und  dem  todten  Ernährungs- 
material. Erstere  stellt  man  sich  vor  als  mit  verschiedenen  Fähigkeiten  zur  Zer- 
legung von  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  ausgestattet,  die  von  einander  ziemlich 
unabhängig  gedacht  wurden.  Der  Bedarf  der  Zelle  an  Nahrungsstoffen  war  in 
manchen  Fällen  wie  z.  B.  bei  der  Muskelarbeit  aus  inneren  Gründen  variabel. 
Sehr  wesentlich  sollte  aber  die  Grösse  der  Zersetzung  einzelner  Nahrungsstoffe 
auch  von  der  Menge  der  Zufuhr,  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  u.  s.  w. 
abhängen.  Namentlich  den  Untersuchungen  C.  Voits  verdanken  wir  die  ersten 
wesentlichen  Erfahrungen  über  die  Eigenart  des  Stoffwechsels. 

In  dieser  Periode  der  Entwickelung  der  Ernährungslehre  waren  die 
rein  physikalischen  Eigenschaften  der  Nahrungsstoflfe  wie  die  Auslösung  von 
Kräften  noch  wenig  bekannt  nnd  beachtet  und  man  fasste  die  Wärmebildung 
zwar  als  nothwendige  Folgeerscheinung,  die  den  Stoffwechsel  naturgemäss 
begleiten  musste,  auf,  aber  doch  als  einen  mehr  nebensächlichen  und  unter- 
geordneten Vorgang,  mit  dem  sich  der  Organismus  nur  soweit  zu  befassen 
hatte,  als  es  galt,  etwaige  überflüssige  Wärme  durch  geeignete  Verrichtungen 
nach  aussen  abzulassen  oder  bei  Verringerung  der  Production  sie  entsprechend 
zurückzuhalten. 

Die  Lebensprocesse  lassen  sich  aber  nicht  voll  begreifen,  wenn  man  nur 
die  Ernährungsvorgänge  ausschliesslich  vom  Standpunkte  dei-  chemischen  Pro- 
cesse zergliedern  will ;  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  und  erkannt  habe,  müssen 
die  physikalischen  Vorgänge,  die  in  dem  Wechsel  der  Kräfte  ihren  Aus- 
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druck  finden,  uns  in  der  Erklärung  der  Ernährungsvorgänge  leiten  und  unter- 
stützen. 

Sieht  man  zunächst  von  der  Function  des  Wachsthums  und  äusserer 
Arbeitsleistung  ab,  so  haben  wir  bei  allen  'Warmblütern  auch  während  des 
vollkommenen  Euhezustandes  Stofifwechselvorgänge  von  bedeutender  Mächtig- 
keit, die  keinem  anderen  ersichtlichen  Zwecke  dienen  als  eben  der  Erhaltung 
des  Lebens. 

Wir  können  unter  solchen  Umständen  eine  Ernährung  in  sehr  ver- 
schiedenen Formen,  die  wir  später  kennen  lernen  werden,  durchführen,  mit 
verschiedenen  Xahrungstotfen;  der  thierische  Organismus  ist  also  in  seinem 
Leben  nicht  an  eine  einzelne  chemische  Formel  gebunden,  sondern  es  giebt 
Mehrfaches,  was  für  das  Leben  gleichwerthig  ist.  Die  Functionen  der  Eiweiss- 
ernährung,  der  Fetternährung,  der  Kohlehydraternährung,  können  unmöglich, 
soweit  die  Erhaltung  des  Lebens  dabei  in  Frage  kommt,  neben  einander  be- 
stehende, von  einander  ganz  unabhängige  Functionen  des  lebenden  Protoplas- 
mas sein. 

Die  nähere  Prüfung  des  Lebens  bei  Zufuhr  des  einen  oder  des  anderen 
Nahrungsstotfes  haben  mich  gelehrt,  dass  im  Organismus  ein  gemeinsames 
Band  die  drei  specifisch  gedachten  Zersetzungsformeln  verbindet.  Nahrungs- 
stoffe sind  in  sehr  verschiedenen  Mengen  dabei  benöthigt,  das  Grundgesetz  für 
die  Wahl  der  Stoffe  aber  lautet  dabei,  dass  die  Menge  der  Spannkraft, 
welche  der  Organismus  bei  verschiedener  Ernährung  verbrau  cht, 
dieselbe  ist. 

Unter  gleichbleibenden  Lebensäusserungen  wählt  also  der  thierische  Orga- 
nismus die  Mengen  der  Stoffe  nach  ihrem  Energieinhalt  aus.  Die  organischen 
Nahrungsstoffe  ersetzen  sich  für  die  Unterhaltung  des  Lebens  nach 
Maassgabe  ihrer  Spannkräfte. 

Die  Umwandlung  von  chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kraft  ist  also 
keine  zufällige  nebensächliche  Begleiterscheinung  des  Lebens,  sondern  für  die 
Erhaltung  des  letzteren  von  fundamentaler  Bedeutung. 

Die  Zelle  hat  einen  bestimmten  Bedarf  an  Kräften,  der  von  mehreren 
später  zu  erörternden  Umständen 'abhängig  ist,  und  diesen  gemäss  entnimmt 
sie  dem  Säftestrom  die  ihr  zugeführten  Nahrungsstoffe. 

Es  könnte  ebensowohl  die  aus  den  Nahrungsstoften  entwickelte  Wärme  oder  die 
potentiellen  E n ergi e  (Spannkraft),  welche  im  Momente  der  Zersetzung  frei  wird, 
das  Wesentliche  für  die  Zelle  bedeuten.  Es  ist  aber  nicht  bekannt,  dass  Wärme  dem 
Körper  zugefidirt  an  Stelle  der  Ernährung  treten  kann.  Wir  werden  annehmen 
müssen ,  dass  bei  dem  Lebensprocesse  die  Nahrun gsstofte  an  dem  lebenden  Proto- 
plasma zerfallen,  wobei  an  dem  Gefüge  des  Protoplasmas  eine  Arbeitsleistung  statt- 
lindet,  deren  Natur  wir  zur  Zeit  zwar  niclit  bestimmt  kennen,  von  der  wir  aber  ver- 
muthen  dürfen,  dass  sie  in  einer  Lagerungsänderung  der  Atome  besteht.  Dabei  kann 
man  nicht  ausscbliessen ,  dass  vielleicht  sofort  ein  Theil  der  Spannkräfte  auch  in 
Wärme  übergeht.  Die  Hauptmaasse  der  Wärme  wird  aber  erst  nachträglich  aus  der 
auf  das  Protoplasma  übertragenen  Energie  sich  entwickeln.  Leben  und  Wärme  sind 
untrennbar. 

Das  Leben  ist  nicht  unter  die  allgemeine  Formel  eines  Verbrennungs- 
processes  unterzubringen,  wohl  aber  unter  dem  Gesichtspunkte  einheitlich  zu 
erfassen,  dass  mit  den  Lebensäusserungen  stets  ein  Verbrauch  von  Spann- 
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kräfteii  und  Ueberführung  derselben  in  andere  Formen  (Arbeit,  Wärme)  ver- 
bunden ist. 

Nach  dieser  Auffassung  lassen  sich  alle  bisher  gewonnenen  Erfahrungen 
einheitlich  erklären.  Der  Stoffwechsel  bei  den  Hefepilzen  (Grährungserregern) 
und  auch  bei  vielen  Spaltpilzen,  der  bisher  mehr  als  ein  Curiosum  galt,  wird, 
worauf  ich  schon  lange  aufmerksam  gemacht  habe,  aufhören,  eine  Ausnahme- 
stellung zu  beanspruchen. 

Die  Alkoholgährung  bei  Hefe-  und  Spaltpilzen  (Bacterien),  die  Milchsäure- 
bildung aus  Milchzucker,  die  Buttersäuregährung,  die  Harngährung,  die  Fäul- 
niss  sind  Lebens  Vorgänge,  bei  welchen  Spannkräfte  für  die  Hefepilze 
und  Bacterien  verfügbar  werden. 

Audi  die  Lebensvorgiinge  in  deu  grünen  chloropliyllführenden  Pflanzen  sind 
nur  dadurch  etwas  abweichend  vom  Leben  anderer  Organismen,  dass  die  Pflanzen 
die  Eigenart  besitzen,  ausser  Nahrungsstoffen  (mit  geringem  Spannkraftvorrath)  grosse 
Quantitäten  von  Energie  (Kräfte)  in  deu  Sonnenstrahlen  zu  absorbiren. 

Die  bei  dem  Menschen  und  vielen  anderen  Organismen  bestehende  Spal- 
tung der  Nahrungsstoöe  durch  den  Sauerstoff  bringt  den  Vortheil  mit  sich,  dass 
bei  dieser  oxydativen  Spaltung  mehr  Spannkräfte  nutzbar  gemacht  werden 
können,  als  bei  vielen  anderen  Spaltungsarten.  Sehr  gering  z.  B.  ist  die  Wärme, 
w^elche  bei  der  Alkoholgährung,  der  Milchsäure-  sowie  der  Buttersäuregährung 
zur  Entwicklung  gelangen  kann.  Reguliren  diese  Gährungserreger  ihren  Nah- 
rungsbedarf etwa  nach  Maassgabe  der  bei  der  Zersetzung  freiwerdenden  Kräfte, 
so  ist  begreiflich,  warum  diese  Organismen  so  ungemein  viel  Gährungsproducte 
liefern. 


Unter  dem  Gesichtspunkt  einer  ausschliesslich  stofflichen  Betrachtung 
der  Ernährung  war  die  Verschiedenheit  des  Verbrauches  an  NahrungsstotFen 
unter  verschiedenen  Umständen  im  Allgemeinen  etwas  Incommensurables. 

Vom  Standpunkt  einer  dynamischen  Auffassung  werden  aber  die  einzelnen 
verschiedenartigen  Stoife  commensurabel.  Es  lassen  sich  verschiedenartige  Zer- 
setzungen unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  ordnen;  so  wird  dann  die 
Summe  der  verbrauchten  Kräfte  ein  xlusdruck  für  die  Intensität 
der  Zersetzungsvorgänge  und  des  Lebensprozesses  im  Allgemeinen  (Ge- 
sammtst  off  Wechsel,  Kraftwechsel). 

Die  dynamische  Auffassung  führt  weiter  mit  Naturnothweudigkeit  zur 
Frage  über  die  Ursachen,  welche  dem  Kraftwechsel  des  Organismus  eine 
verschiedene  Grösse  verleihen,  zur  Erkenntniss  der  Factoren,  welche  die  an- 
scheinende specifische  Stoffwechselenergie  verursachen.  Für  den  Warmblüter 
finden  wir  dabei,  dass  die  Grösse  seines  Kraftwechsels  in  der  Ruhe  im  Wesent- 
lichen von  dem  unvermeidl)aren  Energieverluste  abhängt,  denen  der  Organis- 
mus in  Berührung  mit  der  unter  der  Blutwärme  liegenden  Atmosphäre  unter- 
worfen ist. 

Neben  den  Prozessen  des  Kraftwechsels  hat  die  Ernährungslehre  aber  noch 
eingehend  den  Chemismus  des  Stoffwechsels  näher  zu  betrachten.  Im  Lebens- 
process  der  Menschen  und  Thiere  gehen  beständig  Theilchen  der  lebenden 
Zelle  wie  des  Säftestromes,  vielleicht  auch  der  Gerüstsubstanzen  zu  Grunde. 
Es  werden  Epidermisschüppchen,  Haare,  Sch  weiss,  Hauttalg,  Sperma,  Milch, 
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Blut,  Epithelien,  Speichel,  Kotli  u.  s.  w.  abgegeben,  für  welche  die  stickstoff- 
freien Nahrungsstolfe  keinen  Ersatz  bieten. 

Daher  kann  Eiweiss  in  der  Kost  nie  ganz  fehlen  und  ebensowenig  ge- 
wisse für  die  Verbrennung  an  sich  werthlose  Substanzen,  wie  z.  B.  die  Salze. 

Für  das  Wachsthum  bedarf  es  auch  der  Zufuhr  chemisch  bestimmter 
Stoffe,  soweit  es  sich  um  die  Ablagerung  von  Eiweiss,  Salzen  und  Wasser 
handelt,  während  Fett  entweder  als  solches  abgelagert  oder  aus  Kohlenhydrat 
gebildet  wird. 

Der  quantitativ  bedeutungsvollste  Vorgang  im  Leben  der  Warmblüter 
bleibt  aber  der  Ersatz  und  die  Zufuhr  von  Spannkräften. 

2.    Die  Zusammensetzung  des  Körpers. 

Die  Elemente,  welche  den  thierischen  und  menschlischen  Organismus  auf- 
bauen, sind  wenige  an  Zahl.  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Sauerstoff 
machen  95,6  Proc,  die  übrigen  nur  4,4  Proc.  des  Bestandes  aus.  Diese  sind :  das 
Chlor,  der  Schwefel,  Phosphor,  das  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnesium,  Eisen, 
Silicium,  Fluor. 

Diese  Elemente  sind  zu  organischen,  zum  Theil  zu  anorganischen  Ver- 
bindungen vereinigt.  Den  ersteren  kommt  theilweise  eine  äusserst  complicirte 
Zusammensetzung  zu.  Die  Zusammensetzung  des  rothen  Blutfarbstoffes  wird 
zu  C-,,H,,3„N„,i02.,5FeS2  (Zinoflsky)  angegeben,  die  eines  krystallisirenden 
pflanzlichen  Eiweisses  zu  C2,j2H^g,NgoOs3S2  (Grübler),  die  des  leimgebenden 
Gewebes  zu  C,o2H,.;N3,03,,.  Auch  die  Neutralfette  gehören  noch  zu  den  com- 
plicirt  aufgebauten  Verbindungen. 

Das  lebende  Protoplasma  dürfte  noch  complicirteren  Aufbau  aufweisen; 
durch  die  Zellthätigkeit  entstehen  aus  Eiweissstoff  das  Nuklein  (mit  3—10  Proc. 
Phosphor),  die  Gerüstsubstanzen,  das  Chondrin,  Glutin,  Elastin,  die  Epidermis 
und  Haare  (Keratin),  Hämoglobin,  Casein  der  Milch,  Mucin  des  Speichels,  Fer- 
mente u.  s.  w. 

Neben  diesen  Abkömmlingen  des  Eiweisses  finden  sich  offenbar  Spaltungs- 
produkte desselben  von  einfacher  Zusammensetzung,  so  z.  B.  die  Extractiv- 
stoffe  in  verschiedensten  Organen,  ferner  Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatin,  Hippur- 
säure,  Ammoniak.  Ausserdem  circuliren  in  den  Gefässen  und  innerhalb  der 
Gewebe  die  Produkte  der  Verdauung  von  Nahrungsstoffen,  Fett,  Zucker,  Pepton. 

Fett  ist  in  allen  Organen  enthalten,  zum  Theil  in  grossen  Mengen,  Kohle- 
hydrate in  der  Form  von  Glykogen  in  wechselndem,  doch  nie  sehr  beträcht- 
lichem Maasse. 

Die  anorganischen  Verbindungen  circuliren  theils  als  anorganische  Salze, 
theils  sind  sie  als  solche  in  Organen,  z.  B.  den  Knochen,  abgelagert.  Andere 
haben  Verbindungen  mit  organischen  Substanzen  z.  B.  den  Eiweissstoffen,  ein- 
gegangen. 

Nach  unserer  heutigen  Anschauung  vermögen  sich  aus  den  echten  Ei- 
weissstoffen alle  übrigen  N-haltigen  Verbindungen  des  Körpers  abzuleiten. 

Die  im  Organismus  enthaltenen  Stoffe  kann  man  trennen:  in  die  Gerüst- 
substanzen, das  lebende  Protoplasma,  die  Säfte  und  Reservestoffe. 

Reservestoffe,  welche  im  Nothfall  als  Nahrung  herangezogen  werden 
sind:  Eiweiss,  me  solches  sich  nach  reichlicher  Fütterung  im  Körper  ansam- 
melt. Glykogen,  aus  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  stammend,  und  Fett  herrührend 
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von  gefüttertem  Fett  oder  aus  Kohlehydraten.  Die  weitaus  grösste  Bedeutung 
hat  das  Fett. 

Die  Zusammensetzung  eines  Menschen  ist  nach  E.  Bischoff  folgende: 

Wasser  ....    59  Proc.  Fett    ....    21  Proc. 

Eiweiss  ....      9    „  Asche      ...      5  „ 
Leimgeb.  Gewebe      6  „ 
Die  einzelnen  Organe  nehmen  folgendermaassen  an  dem  Aufbau  Theil: 

beim  Mann  bei  der  Frau     beim  Neugeborenen 

Skelet  15,9  Proc.  15,1  15,7 

Muskel       ....    41,8    „  35,8  23,5 

Fettgewebe.    .    .    .    18,2    „  28,2  13,5 

Drüsen  und  Rest      .    24,1    „  20,8  47,3 

Beim  Erwachsenen  beträgt  die  Blutmenge  7,7  Proc.  der  Körpermasse. 
Von  der  gesammten  Spannkraftmenge,  die  ein  Lebender  repräsentirt, 
sind  rund  1/4  im  Eiweiss  und  3/4  im  Fett  abgelagert. 

3.    Chemische  "Verhältnisse  der  Wahrungsstoflfe. 

Die  organischen  Xahrungsstolfe  sind  fast  durchweg  Bestandtheile  des 
Thier-  und  Pflanzenleibes;  aber  nicht  alle,  namentlich  nicht  alle  Stoffe  vege- 
tabilischer Herkunft  sind  zur  Verwendung  bei  der  Ernährung  geeignet. 

1.  Als  Repräsentanten  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  sind  zunächst  die  E  i - 
Weissstoffe  zu  bezeichnen.  Lösungen  von  Eiweissstoffen  werden  durch  Ferro- 
cyancalium  und  Essigsäure  gefällt,  in  kochsalzhaltigen  Lösungen  nach  Ver- 
dünnen. Im  Organismus  verbrennen  sie  unter  Hinterlassung  von  Harnstoff, 
Harnsäure  u.  s.  w.  Sie  sind  fast  ausnahmslos  in  den  Nahrungsmitteln  begleitet 
von  anderen  N-haltigen  Producten,  wie  Ki'eatin,  Sarkin,  Xanthin  u.  s.  w.  in 
Pflanzen  von  Asparagin  und  Amidosäuren. 

Zu  den  thierischen  Eiweissstoffen  gehören 

a)  Albuniinoide,  welche  bei  der  Zersetzung  durch  chemische  Processe 
aromatische  Producte,  wie  Tyrosin,  Indol.  Phenol  liefern.  Dieser  Gruppe  sind 
beizuzählen: 

Serumalbumin,  Muskelalbumin  in  Wasser  löslich,  in  der  Siedehitze  coa- 
gulirbar;  die  Globuline,  das  Vitellin  des  Dotters,  Myosin  des  Muskels,  Para- 
globuline  (Serumglobuline,  Serumcasein,  flbrinoplastische  Substanz),  Fibrinogen 
löslich  in  verdünnten  Neutralsalzen,  dann  in  der  Siedehitze  coagulirbar;  Fibrin 
unlöslich  in  Wasser  quellend  in  verdünnter  Säure;  coagulirte  Eiweissstoffe  in 
Wasser,  Salzen  unlöslich,  in  verdünnter  Säure  quellend,  durch  Jod  nicht  ge- 
färbt; Amyloid,  unlöslich  in  Wasser,  Salzen,  verdünnter  Säure  und  Alkali, 
durch  Jod  braunroth  bis  violett;  Acidalbumin  in  Wasser,  Salzlösungen, 
Alkohol  nicht  löslich,  ebenso  Avenig  in  Wasser,  welches  kohlensauren  Kalk  ent- 
hält, löslich  dagegen  in  verdünnter  Säure  und  Alkalien;  Albuminate,  ähnlich 
dem  Acidalbumin,  aber  löslich  in  heissem  Alkohol  und  in  Wasser,  welches 
kohlensauren  Kalk  enthält;  Albumosen  (Propepton),  ähnlich  dem  Acidalbumin, 
durch  Salpetersäure  in  der  Kälte  gefällt,  in  der  Wärme  darin  löslich;  Proteide, 
(Hämoglobin,  Casein,  Mucin,  Chondrin)  zerfallen  bei  der  Zersetzung  in  coagu- 


1)  Drechsel,  Eiweissstolfe,  Handwörterbuch  der  Chemie  von  Ladenburg.  III. 
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lirte  Eiweissstoffe  und  andere  Verbindungen;  Albumo'ide,  unverdauliche  Sub- 
stanzen (Keratin,  Elastin). 

Abweichend  in  den  Reactionen  sind  die  Peptone ;  sie  werden  weder  durch 
Kochen  mit  essigsauerm  Eisenoxyd,  noch  in  der  Kälte  durch  Salpetersäure, 
Ferrocyankalium  und  Essigsäure  gefällt. 

b)  Glutinoide,  welche  bei  der  Zersetzung  keine  aromatischen  Producte 
geben;  hierzu  gehört  das  Glutin  (leimgebendes  Gewebe)  und  dessen  Hydrat, 
der  Leim. 

Von  den  pflanzlichen  Eiweissstoffen  seien  erwähnt: 
Pflanzenalbumin,  in  Wasser  löslich,  in  Siedehitze  coagulirend;  Kleber- 
proteinstoflfe  (Glutenfibrin,  Gliadin,  Mucedin)  in  Wasser  und  Alkohol  nicht,  wohl 
aber  in  Weingeist  löslich,  in  der  Siedehitze  coagulirend;  Pflanzencaseine  (Glu- 
tencasein,  Legumin)  in  Wasser  und  Salzlösungen  nicht,  aber  in  Säuren  und 
Alkalien  löslich,  in  der  Hitze  coagulirend. 

Die  Eiweissstoife  enthalten  im  Durchschnitt  in  löO  Theilen  Trocken- 
substanz: 

Kohlenstoff   50—55 

Wasserstoff  6,8—7,3 

Stickstoff  15,4—18,3 

Sauerstoff   22,8—24,1 

Schwefel  0,4  —  5,0 

Hämoglobin  enthält  auch  Eisen  im  Molekül;  nukleinhaltige  Stoffe  auch 
Phosphor. 

2.  Unter  den  stickstofffreien  Stoffen  nehmen  die  Fette  eine  wichtige 
Stellung  ein;  sie  sind,  soweit  das  Fett  in  den  Geweben  in  Betracht  kommt, 
Mischungen  von  Tripalmitin  C3H.(C„H3,0ä)3,  Tristearin  C3H=,(C„H3502)3,  und 
Triolein  C3H5(C,gH330,)3,  im  Fett  der  Milch  kommen  neben  diesen  noch  Trigly- 
ceride niederer  Fettsäuren,  wie  Tributyrin,  Tricaproin,  Tricaprinin,  Trica- 
prylin  vor. 

Eigenartig  ist  die  Stellung  des  in  den  Nerven  und  Gehirn,  in  geringer 
Menge  auch  in  allen  Zellen  auftretenden  Lecithins. 

Die  pflanzlichen  Fette  stimmen  zum  Theil  völlig  mit  den  thierischen  über- 
ein, es  kommen  aber  auch  Mischungen  vor,  welche  neben  echten  Fetten  (Tri- 
glyceriden) noch  freie  Fettsäui^en  enthalten,  darunter  auch  dem  Thierkörper 
fremde  Fettsäuren,  wie  Erukasäure,  u.  s.  w. 

Fette  und  die  hochatomigen  Fettsäuren  sind  unlöslich  in  Wasser.  Die 
elementare  Zusammensetzung  von  Thierfetten  nach  Schulze  und  Reinicke  ist 
folgende.    100  Thl.  enthalten: 

Kohlenstoff         Wasserstoff  Sauerstoff 

Ochsenfett  76,5  11,9  11,6 

Hammelfett  76,6  12,0  11,4 

Schweinefett      ....    76,5  11,9  11,3 

Menschenfett     ....    76,4  11,9  11,6 

Das  Fettgewebe  enthält  in  100  Theilen: 


Wasser 

Membran 

Fette 

Ochse    .    .  . 

.     .  9,96 

1,2 

88,0 

Hammel 

.    .  10,48 

1,6 

87,9 

Schwein 

.    .  6,44 

1,3 

92,3 

Der  Glycei-iugehalt  der  Fette  beträgt  S— 9  Proc.  des  Gewichtes. 
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Der  Schmelzpunkt  liegt  meist  über  Körpertemperatur: 

schmilzt  bei 


Fett  vom  Hammel   41—520 

Ochsen   41—50 

Schwein   42  —  48 

Menschen   41 

Milchfett   37 

Hasen   26 

Gans   24—26 


Der  Errstarrung-spunkt  liegt  weit  tiefer ;  Butterfett  kann  bei  langsamem 
Abkühlen  bei  8 — 10"  noch  flüssig  sein. 

3.  Die  Kohlehydrate  in  den  Nahrungsmitteln  sind  ungemein  mannig- 
faltige; erwähnt  seien  a)  die  Monosaccharate  C^H.jOg,  wie  Dextrose,  Levulose,. 
Inosit,  Sorbin,  Eukalin,  b)  die  Disaccharate  C^J[^,.fi^^,  wie  der  Rohrzucker, 
Milchzucker,  Maltose,  Melezitose,  c)  die  Polysaccharate  n.  C„H,oO-,  wie  Stärke^ 
Inulin,  Lichenin,  Gummi,  Dextrin,  Cellulose,  Glycogen. 

Zu  den  Nahrungsstoffen  wären  dann  noch  eine  Reihe  weiterer  Körper, 
wie  der  Aethylalkohol,  das  Glycerin,  pflanzliche  Säuren,  wie  sie  in  Früchten 
vorkommen,  zu  zählen. 

Als  anorganische  Nahm ngs Stoffe  werden  der  Sauerstoff,  das  Wasser 
und  die  in  allen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  enthaltenen  Salze  angesehen; 
im  Körper  selbst  sind  die  anorganischen  Stoffe  vielfach  an  organische  Sub- 
stanzen gebunden. 

4.   Die  Verbrennungswärme  der  NahrungsstoflFe. 

Ausser  den  stofflichen  Eigenschaften  kommt  bei  den  organischen  Nahrungs- 
stoffen auch  ihre  Verbrennungswärme  in  Betracht.  Die  organischen  Nahrungs- 
stoffe enthalten  alle  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  Kräften  in  sich 
aufgespeichert,  welche  bei  der  Zersetzung  der  Stoffe  im  Körper  frei  werden. 
Dieser  Kraftvorrath  wird  genau  gemessen  durch  die  Bestimmung  der  Ver- 
brennungswärme, welche  letztere  entweder  in  grossen  Kalorien  (Cal.)  oder 
in  kleinen  Kalorien  (cal.)  ausgedrückt  wird.  Erstere  ist  jene  Wärmemenge, 
welche  nothwendig  ist,  um  1  Kilo  Wasser  um  ]"  zu  erwärmen  (genauer  von 
0"  auf 4-1"),  letztere,  die  zur  Erwärmung  von  1  Gr.  Wasser  um  1"  erforderliche 
Wärmemenge,  also  1000  cal.  =  1  Cal. 

Die  Verbrennungswärmen  von  organischen  Verbindungen,  wie  sie  unsere 
Nahrungsstoffe  sind,  lassen  sich  in  einem  Kalorimeter  feststellen.  Man  ver- 
brennt in  geeignetem,  weiter  unten  geschilderten  Apparaten  bei  reichlicher 
Sauerstoffgegenwart;  dabei  zerfallen  Fette  und  Kohlehydrate  in  Kohlensäure 
und  Wasser  —  wie  dies  auch  in  unserem  Leibe  geschieht. 

Ei  Weissstoffe  liefern  bei  der  Sauerstoffverbrennung  Stickgas,  Kohlensäure 
und  Wasser  (so  wie  etwas  Schwefelsäure),  im  Körper  entsteht  aber  keine  voll- 
kommene Verbrennung,  sondern  ein  Theil  des  Eiweisses,  der  N-haltige  Rest 
desselben  bedingt  die  Harnbildung  und  ausserdem  hinterbleiben  bei  der  Thätig- 
keit  der  Verdauungsdrtisen  auch  Reste  der  Verdauungssäfte,  welche  als  Koth 
ausgeschieden  werden. 

Bei  Eiweissstoffen  kann  man  aber  erfahren,  welchen  Verbrennungswerth 
sie  im  Thierkörper  entfalten,  wenn  man  sie  an  ein  Thier  oder  den  Menschen 
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verfüttert  und  sodann  den  dabei  erzeugten  Harn  und  Kotli  auf  ihren  Verbren- 
nungswerth  prüft.  Dasjenige,  was  von  dem  Eiweiss  an  Wärmewerth  übrig 
bleibt,  wenn  man  Harn-  und  Kothverbrennungswärme  abzieht,  nenne  ich  den 
physiologischen  Nutxeffect.  Der  Verlust,  den  die  Eiweissstotfe  durch 
unvollkommene  Verbrennung  erleiden,  kann  zwischen  22—28  Proc.  betragen. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Verbrennungswärmen  von  1  Gr.  trockener 
Substanz  nach  meinen  und  Stohmann's  Angaben  angeführt  in  Calorieen. 


Gesammte 

Physiologischer 

Verbl 

rennungswärme 

Nutzeifect 

Eiweissstofif  des  Fleisches 

5,754 

4,424 

5,345 

4,000 

3,842 

9,423 

9,423 

3,692 

3,692 

4,001 

4,001 

3,877 

3,877 

Stärke'}  

4,116 

4,116 

2,523 

Harn  nach  Eiweissfüttenuif!,- 

beim 

Hund 

2,706 

„     „  Fleischkost 

2,954 

„     „  Hunger 

■>■) 

3,101 

Kotli  bei  Eiweisskost 

n 

6,852 

Fleischkost 

V 

7,313 

Sehr  oft  wird  bei  den  Menschen  der  Fall  eintreten,  dass  er  sich  mit  ge- 
mischter Kost  ernährt;  für  diesen  P'all  kann  man  folgende  abgerundete 
Mittelwerthe  zu  Grunde  legen.-) 

für  1  Grm.  Eiweiss  4,1  Cal. 

1  Fett  9,3  „ 

,,    1    ,,     Kohlehydrat  ....    4,1  ,, 

Eiweissstoflfe  und  Kohlehydrate  sind  sich  also  in  dieser  Beziehung  der 
A\"ärmebildung  ganz  gleich  werthig. 

AVenn  man  den  Verbrauch  von  Xahrungsstolfen  kennt,  lässt  sich  durch 
Rechnung  die  Menge  des  gesammten  Verbrauches  an  Kräften  (Kraftwechsel) 
berechnen,  wie  ich  durch  directe  Versuche  bewiesen  habe.^) 

5.   Methoden  der  Feststellung  des  Stoff-  und  Kraftverbrauehes. 

Um  die  Gesetze  der  Ernährung  kennen  zu  lernen,  ist  es  einerseits  nothwendig, 
die  Methoden  zur  Feststellung  des  Stoff-  wie  des  Kraftwechsels  zu  kennen;  eine  ein- 
gehende Schilderung  dieser  ganzen  Methodik  würde  den  Rahmen  des  vorliegenden 
Buches  weit  überschreiten,  daher  mögen  nur  die  Grundzüge  solcher  Untersuchungen 
dargelegt  seinJ) 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  333.  —  Stohraauu,  Lamlwirthschaftl.  Jahrb.  s. 
auch  d.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXXI.  S.  364. 

Von  geringen  Aenderungen  des  Verbremiungswerthes  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate 
durch  die  Aufnahme  im  geschmolzenen  oder  gelösten  Zustande  mag  hier  als  belanglos  für  die 
weiteren  Betrachtungen  abgesehen  sein. 

21  Eubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXI.  S.  337  und  v.  Recheuberg,  Die  Ernährung 
der  Handweber.  Leipzig  1890.  S.  33. 

3)  Siehe  oben  S.  23. 

4)  Hinsichtlich  der  Details  solcher  Untersuchungen  mag  auf  die  üblichen  Handbücher  der 
pliysiolog.  Cliemie  verwiesen  sein. 
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Zur  Untersuchung  über  den  Stoffwechsel  werden  thunlichst  einfache  Combi- 
nationen  von  Nahrungsstoffen  ausgewählt;  zur  Eiweisszufuhr  bedient  man  sich  zumeist 
eines  gleichartig  zubereiteten,  von  allem  Fett,  Bindegewebe  u.  s.  w.  mechanisch  be- 
freiten Fleisches.  Als  Fett  dient  ßutterfett  oder  Speck,  zur  Kohlehydratzufuhr  ent- 
weder Zucker  oder  Stärke. 

Insoweit  diese  Stofte  nicht  zur  Resorption  gelangen,  ist  derKoth  auf  die  Aus- 
scheidung zu  untersuchen.  Der  auf  eine  Fütterung  treffende  Kothantheil  wird  abge- 
grenzt, beim  Hund  am  besten  durch  Knochen,  die  vor  und  nach  einer  Versuchsreihe 
verfüttert  werden ,  beim  Menschen  gelingt  die  Abgrenzung  durch  massige  Gaben  von 
Milch,  unter  Umständen  auch  wohl  in  anderer  Weise. 

Mit  der  Fütterung  deckt  sich  der  wahre  Stoffumsatz  im  Körper  durchaus 
nicht  immer;  um  diesen  kennen  zu  lernen,  ist  es  nothwendig,  zuvörderst  die  Menge 
des  während  einer  Versuchszeit  ausgeschiedenen  Stickstoffs  und  Kohlenstoffs 
kennen  zu  lernen. 

Der  durch  Umsetzung  von  stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffen  zur  Ausscheidung 
kommende  Stickstoff  tritt  nicht  durch  die  Lunge,  wohl  aber  in  Harn  und  Koth 
aus');  beim  Menschen  bei  starkem  Schwitzen  finden  sich  Harnstoff'^)  und  verwandte 
Producte,  sowie  Epidermisschüppchen,  Spuren  von  Eiweiss  auch  im  Schweiss.  Bei 
manchen  Versuchsthieren  kommen  diese  Verluste  überhaupt  nicht  in  Betracht,  so 
z.  B.  beim  Hund. 

Geringfügiger  Stickstoffverlust  entsteht  durch  Ausfallen  von  Haaren,  Abreiben  von 
Epidermis,  durch  das  Sputum. 

Der  wesentliche,  maassgebende  Verlust  sind  Harn  und  Koth,  welche  quantitativ 
genau  zu  sammeln  sind.  Bei  Thieren  wird  der  Harn  am  besten  durch  Katheterisiren 
gewonnen,  und  die  Blase  mit  Wasser  nachgespült;  beim  Menschen  kann  auf  das 
Katheterisiren  verzichtet  werden. 

Die  Menge  des  Harn-  und  Kothstickstoffes  (Gesammtstickstoff  auch  benannt)  lässt 
sich  am  einfachsten  nach  Kjeldahl  bestimmen'*),  durch  Erhitzen  mit  rauchender 
und  concentrirter  Schwefelsäure  und  nachfolgendem  Austreiben  des  Ammoniaks  mittelst 
Alkalischmacheu  der  Flüssigkeit  oder  mittelst  der  Will-Varrentrapp'scheu  Methode  der 
Verbrennung  mit  Natronkalk,  für  den  flüssigen  Harn  auch  nach  Schneider -Segen. 
Jede  dieser  Methoden  giebt  bei  genügender  Uebung  und  rationeller  Anwendung  gute 
Resultalte.    Die  bequemste  ist  die  Kjeldahl'sche. 

Complicirter  ist  die  Methodik  des  Kohlenstoffumsatzes,  sie  erfordert,  dass 
während  der  Untersuchungszeit  sich  der  Mensch  oder  das  Thier  in  einem  Respi- 
rationsapparat befinde.  Da  man  gewöhnlich,  um  zuverlässige  Resultate  zu  ge- 
winnen, 24stüudige  Versuchszeiten  wählt,  so  eignet  sich  für  solche  Untersuchungen  unter 
den  bisjetzt  angegegebeneu  Apparaten,  nur  der  automatisch-functionirende  Petten- 
kofer'sche  Apparat.^)  Die  nach  dem  System  von  Regnault  gebauten  Apparate  sind 
im  Allgemeinen  zu  complicirt  für  die  umfangreichere  Verwendung,  wegen  des  dabei 
in  Anwendung  gezogenen  reinen  Sauerstoffes  theuer  im  Betrieb  und  zwingen  zu  einer 
hygienisch  nicht  unbedenklichen  Versuchsanordnung. 

Bei  dem  Verfahren  nach  Pettenkofer  befindet  sich  der  Mensch  in  einem  aus 
Eisen  gefertigten  Zimmer,  welches  durch  eine  grosse  Gasuhr,  die  ihrerseits  am  besten 
durch  einen  elektrischen  Motor  getrieben  wird,  seine  Ventilation  erhält.  Die  Gasuhr  giebt 
die  Hauptmenge  der  benutzten  Luft  an.  Ein  Theil  der  Luft  wird  durch  automatisch- 
bewegte Quecksilberpumpen,  durch  Kölbchen,  welche  mit  Bimstein  und  concentrirter 
Schwefelsäure  gefüllt  sind,  geleitet,  von  da  durch  mit  Barytwasser  gefüllte  Röhren 
und  endlich  in  kleine  Gasuhren,  durch  welche  der  diesen  Weg  nehmende  Luftan- 
theil  gemessen  wird. 


1)  C.  Voit,  Handb.  der  Ernährung.  S.  13f. 

2)  Gramer,  Archiv  f.  Hyg.  X.  S.  231. 

3)  Siehe  Handb.  der  physiol.  Chemie;   Gruber,  Zeitsclir.  f.  Biol.  XVI.  S.  367  und  Fritz 
Voit,  ibid.  XXXI.  S.  168. 

4)  Abhandlungen  der  math.  phys.  Classe  d.  bayr.  Academie.  2.  Abth.  IX.  S.  231 ;  C.  Voit, 
Handb.  der  Ernährung.  S.  69.  Archiv  f.  Hyg.  XXVI.  S.  32. 
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In  den  Sch-wefelsäurekölbclieu  wird  der  Wasserdampf,  in  den  Barytröbren  die 
ausgeathmete  Kohlensäure  abgefangen.  Ausser  der  durch  den  Respirationskasten  gellen- 
den Luft  wird  gleichzeitig  immer  die  in  diesen  Raum  eintretende  frische  Luft 
auf  die  gleichen  Bestandthcile  analysirt. 

Wenn  man  den  Menschen  (oder  ein  Thier)  vor  einem  solchen  Versuche  und 
nach  demselben  wiegt  und  dem  Endgewicht  das  ausgeathmete  Wasser  und  die  Kohlen- 
säure hinzufügt,  so  ist  dieses  Gesammtendgewicht  grösser  als  das  Aufangsgewiclit, 
und  der  Gewichtszuwachs  entspricht  dem  aufgenommenen  Sauerstoff. 

Die  ausgeatlimete  Kohlensäure,  wie  auch  das  Wasser,  stammt  aus  Lunge 
und  Haut. 

Kohlenstoft'  wird  ausser  auf  diesem  Wege  noch  durch  Harn  und  Koth  (kleinste 
Mengen  auch  durch  Schweiss,  Verlust  der  Haare,  Epidermis)  verloren.  Li  beiden  Fällen 
hat  man  diesen  Antheil  am  besten  mittelst  der  Elementaranalyse  zu  erheben. 

Kennt  mau  Gesammtstickstotf  und  Gesammtkohlenstoftausscheidung,  so  geht  die 
Rechnung  folgenden  Weg, 

Wenn  eiweissartiges  Material  verbraucht  worden  ist,  so  weiss  man,  in  welchen 
Relationen  in  diesem  das  Element  N:C  steht,  so  z.  B.  trifft') 

auf  1  Theil  N  beim  Syntonin    ....    3,29  C 

„   .1    „         bei  Fleisch  3,2S  C 

,,1    ,,         bei  Hunger  3,30  C 

Zieht  man  diese  Kohlenstoft'meuge  vom  Gesammtkohlenstoff  ab,  so  bleibt  unter 
Umständen  kein  Rest,  dann  ist  nur  Eiweiss  zersetzt,  oder  es  bleibt  ein  Rest,  so  kann 
dieser  Kohlenstoffantheil  aus  der  Verbrennung  von  Fetten  oder  Kohlehydraten  her- 
rühren. War  kein  Kohlehydrat  im  Futter  oder  hungerte  der  betrefl'ende  Organismus, 
so  giebt  1  Grm.  C  x  1,3  das  zersetzte  Fett.  Sind  Kohlehydrate  aufgenommen,  so 
wird  erst  der  auf  diese  treffende  C-Antheil  abgezogen  und  dann  ein  eventueller 
Rest  als  Fettzersetzung  in  Anschlag  gebracht. 

Die  Intensität  des  gesammten  Stoffverbrauches  ist  genau  nur  durch  die 
Angabe  zu  bestimmen,  wie  viel  an  Verbrenungswärme  die  zerstörten  Stofte  entsprechen 
(Gesammtkraftwechsel).  Der  Gesammtkraftwechsel  deckt  sich  beim  ruhenden,  nicht  me- 
clianische  Arbeit  Leistenden  mit  der  Wärmeerzeugung,  inclusive  des  Wärmewerthes  des  in 
Dampfform  ausgeschiedenen  Wassers  (und  etwaige  andere  kleine  Wärmeverluste,  wie  z.B. 
die  bei  Erwärmung  kühler  Nahrung  auf  Körpertemperatur  u.  s.  w.  verlorene  Wärme). 

Bei  arbeitenden  Personen  enthält  die  Zahl  für  den  Gesammtkraftwechsel  aucli 
bereits  das  Wärmeäquivalent  der  geleisteten  Arbeit. 

Die  Bestimmung  der  Sau  er  sto  f  fz  ehr  ung  ist  kein  genaues  Maass  für  die 
Intensität  des  Gesammtstoff-,  bezw.  Kraftverbrauches,  weil  gleiche  Theile  Sauerstoffs, 
je  nach  dem  derselbe  zur  Oxydation  von  Eiweiss,  Fetten  und  Kohlehydraten  dient, 
ungleichen  Wärmemengen  entsprechen.  Auch  die  Kohle  n  säure  ausat  hm  ung  kann 
als  solches  Maass  nicht  dienen;  1  Grm.  Kohlensäure  entspricht  sehr  verschiedenen 
Wärmemengen. 

Nur  dann,  wenn  die  Art  der  im  Körper  zersetzten  Stofie  dieselbe  bleibt,  kann 
das  Studium  des  SauerstofiVerbrauches  oder  der  Kohlensäureausscheidung  methodisch 
zur  Feststellung  etwaiger  relativer  Aenderungen  des  Gesammtstoffverbrauchs  (Kraft- 
wechsels) herangezogen  werden. 

Die  Bestimmung  der  V erb rennungs wärme  von  Verbindungen,  welche  bei 
der  Ernährung  von  Wichtigkeit  sein  können,  geschieht  entweder  mittelst  eines  von 
Thompson  angegebenen  Calorimeters  durch  Verbrennung  in  einem  nach  Art  einer  Tau- 
cherglocke unter  Wasser  versenkten  Platingefässe ;  die  trockene  Substanz  wird  mit 
chlorsaurem  Kali  und  Braunstein  gemischt  in  ein  Röhrchen  gefüllt,  das  von  dem  Platin- 
gefäss  aufgenommen  wird,  dann  unter  Wasser  versenkt  und  elektrisch  das  Gemisch  ent- 
zündet.  Das  chlorsaure  Kali  liefert  den  zur  Verbrennung  nothwendigen  Sauerstoff.'^) 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  297  u.  324. 

2i  Näheres  hierübersiehe  bei  St  oh  mann,  Landwirthsch.  .Jahrbücher  1884  und  Rubner. 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  357. 

V.  Leyden,  HanUbuoh.  I.  3 
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Die  Wärme  wird  an  das  Wasser  abgegebeu,  die  Kohlensäure  und  der  Stickstoff  ent- 
weichen gasförmig. 

Ein  anderes  in  der  Neuzeit  viel  angewandtes  Instrument  ist  die  calorimetrische 
Bombe  Berthelot's.  In  ein  starkwandiges,  innen  mit  Platin  ausgekleidetes,  Gefäss 
—  die  Bombe  —  hängt  mau  zwischen  zwei  als  Elektroden  dienende  Drähte  an  einem 
Stück  Blumendralit  die  zu  einem  festen  cylindrischen  Stück  gepresste  Substanz  auf,  oder 
legt  sie  auch  wohl  auf  eine  Unterlage.  Die  Bombe  wird  geschlossen  und  mit  reinem 
Sauerstoff  unter  15  Atm.  Druck  (bis  24  Atm.  Druck)  gefüllt,  dann  unter  Wasser  ver- 
senkt und  auf  elektrischem  Wege  die  Entzündung  vorgenommen.  Alle  Substanzen  ver- 
brennen in  stark  comprimirtem  Sauerstoff  glatt  an  ihrem  Endproducte. 

Zur  Messung  der  von  einem  Thier  a  b  g  e  g  e  b  e  n  e  n  W  ;i  r  m  e  habe  ich  ein  dazu 
geeignetes  Calorimeter ')  angegeben,  welches  sich  für  langdauernde  Versuche  besonders 
eignet.  Die  von  einem  Thier  abgegebene  Wärrae  erwärmt  die  in  einem  kupfernen 
Mantelraum,  der  das  Thier  umgiebt,  enthaltene  Luft,  welche  sich  ausdehnt. 

Der  Grad  dieser  Ausdehnung  setzt  kleine  nach  Art  von  Spirometern  aufgehängte 
Cylinder  in  Bewegung,  und  eine  Schreibvorrichtung  notirt  den  jeweiligen  Stand  gra- 
phisch an  einer  rotirenden  Trommel. 

Der  Versuchsraum  des  Thieres  ist  in  ein  grosses  Wasserbad  von  absolut  gleicher 
Temperatur  eingebaut,  aber  von  der  Berührung  mit  dem  Wasser  durch  eine  Luft- 
schicht isolirt.  In  dem  Wasserbad  sind  mit  Luft  gefüllte  Kupfercylinder  angebracht, 
deren  Luftfüllung  mit  allenfallsigen  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Luftdruckes 
sich  ausdehnt  und  zusammenzieht,  was  sich  an  einem  gleichen  Apparat,  wie  er  oben 
für  die  Messung  der  Volumänderung  des  von  dem  Thier  beeinflussten  Mantelraums  an- 
gegeben wurde,  erkennen  lässt.  Diese  Grössen  dienen  zur  Correctur  des  Resultates, 
insoweit  Wärme-  und  Luftdruckscliwankungen  von  Einfluss  waren. 

Ausserdem  wird  bestimmt  der  mit  der  Ventilationsluft  und  der  durch  Wasser- 
verdampfung entstehende  Wärmeverlust. 

Das  Calorimeter  ist  zugleich  auch  Respirationsapparat.  Mittelst  eines  solchen 
Apparates  lässt  sich  auch  direct  die  Verbreunungswärme  von  Nahruugsstoffeu,  welche 
ein  Thier  in  seinem  Leibe  zerstört  hat,  auffinden.  So  habe  ich  z.  B.  bestimmt  als  Ver- 
brennungswärme des  Muskelflieisches  im  Thier  selbst  1  Grm.  =  4033  cal.,  nach  dem 
physikalischen  Experiment  ausserhalb  des  Thierkörpers  4000  und  für  das  Fett  im 
Körper  9343  und  im  Experiment  9423  cal. 

II.  Abschnitt. 
Die  ErnähruDgsgesetze. 

1.    Die  organischen  Nahrungsstoffe. 

a)  lieber  die  Entziehung  org-anischer  Nahrungsstoffe. 
Die  bei  den  hungernden  Organismen  ablaufenden  Zersetzungs- 
vorgäuge  sind  durch  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt  worden.  Sie 
bilden  die  Grundlage  für  die  Betrachtungen  über  den  Stoffverbrauch  im  All- 
gemeinen. 

Der  hungernde  Organismus  lebt  von  den  Bestandtheilen  seines  Leibes ; 
er  vermag  lange  Zeit  hindurch  ähnliche  Leistungen  zu  vollziehen  wie  ein  Ge- 
nähi'ter,  doch  ist  die  maximalste  Leistung  herabgesetzt.  Der  Hungernde 
scheidet  durch  Haut  und  Lungen  Wasserdampf  und  Kohlensäure  aus  und  er- 
zeugt Harn  und  Koth.  Im  Verlaufe  der  Hungerzeit  wird  bei  Thieren  zumeist 
die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  ganz  verweigert. 

Der  Hunger  ist  begleitet  von  einer  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
welche  relativ  um  so  beträchtlicher  erscheint,  je  kleiner  der  betreffende 

1)  Calorimetrische  Methodik.  Marburg  1891. 
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Organismus  ist.  Kinder  unterliegen  also  einem  (relativ)  rascheren  Consum  als 
Erwachsene.  Der  relative  Gewichtsverlust  zeigt  sich  im  Hungern  anfänglich 
sehr  gieichmässig,  steigt  jedoch  zu  Ende  der  Hungerzeit  oft  plötzlich  stark 
an  unter  Zunahme  der  täglichen  Harn  menge. 

Der  relative  Körpergewichtsverlust,  welcher  bei  Hungertod  constatirt 
werden  kann,  beträgt  annähernd  50  Proc.  (Gesetz  von  Chossat).i)  Doch  giebt 
es  mancherlei  Ausnahmen,  welche  mit  der  körperlichen  Beschaffenheit  der 
Thiere,  mit  der  sie  in  die  Hungerperiode  eintreten,  in  Zusammenhang  stehen. 
Bei  einem  Hungernden  erleiden  sämmtliche  Organe  einen  Gewichtsverlust. 
Ein  Theil  der  Zellen  oder  ihres  Inhaltes  (Glycogen,  Fett)  wird  eingeschmolzen, 
in  den  Säftestrom  gebracht,  um  den  überlebenden  Zellen  als  Nahrung  zu 
dienen.  Aber  nicht  alle  Organe  leiden  gieichmässig  Einbusse;  weitaus  am 
meisten  Avird  das  Fettgewebe  angegriffen,  93— 97  Proc.  verschwinden-),  einen 
starken  Verlust  erleiden  Drüsen  und  ^Muskeln  (40 — 50  Proc),  weniger  die  Knochen 
(10 — 14  Proc),  fast  unversehrt  bleibt  das  Gehirn  und  Rückenmark  (2 — 3  Proc. 
Verlust).   Atrophische  Kinder  geben  durchaus  das  Bild  von  Verhungerten.-') 

Durch  den  Fettschwund  wird  die  chemische  Zusammensetzung  der  Organe 
Avesentlich  gemindert;  anscheinend  werden  dieselben  Avasserreicher.  Lässt  man 
aber  soAVohl  beim  normalen  Thier,  Avie  auch  beim  Verhungerten  das  Fett  über- 
haupt bei  der  Betrachtung  bei  Seite,  so  findet  sich  z.  B.  beim  normalen  Kanin- 
chen 21.8  Proc.  Trockensubstanz  des  Körpers,  beim  verhungerten  Thier  23,7  Proc. 
Die  Organe  können  demnach  im  Ganzen  sogar  etAvas  Avasserärmer  geworden  sein. 
Die  Extractivstotfe  des  Muskels  nehmen  bei  Hunger  ab.^) 

Die  Zerstörung  des  EiAveisses  A^erläuft  beim  Hunger  ganz  gieich- 
mässig und  gesetzmässig. 

Die  Zersetzungen  im  Hungerzustande  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
bei  Gleich erhaltung  der  Versuchsbedingungen  ungemein  gieichmässig  verlaufen 
dies  gilt  für  den  EiAveissverbrauch,  Fettverbrauch,  wie  für  den  Gesammtstoff- 
Avechsel,  Wärmebildung,  ferner  für  die  sich  folgenden  Hungertage,  ebensoAvohl 
Avie  für  die  einzelnen  Stunden  des  Tages. 

Der  Gang  der  EiAveisszersetzung  bei  Hunger  ist  für  den  Fleischfresser, 
Pflanzenfresser,  Vogel  und  Menschen  näher  bekannt.'*)  Zuweilen  lassen  sich 
deutlich  drei  Perioden  der  Zersetzung  unterscheiden.  Die  erste  Periode  ist  ab- 
hängig von  der  vorhergehenden  Nahrung  oder  von  im  Körper  zurückgehaltenen 
Nahrungsstoften,  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  ist  der  Eiweissverbrauch 
streng  abhängig  von  der  Zusanmiensetzung  des  Hungerthieres,  d.  h.  von  seinem 
Fleisch  und  Fettgehalt.  In  der  zAveiten  Periode  erscheint  die  EiAveisszersetzung 
niedrig,  in  der  dritten  Periode  hoch. 

Reichliche  Eiweissfütterung  vor  der  Inanition  bedingt  auch  reichliche 

1)  Chossat,  Mem.  presentes  par  div.  .savauts  ä  l"acad.  roy.  des  scienc.  de  Finstitute  de 
France.  VIII.  1843.  p.  438. 

2)  Chossat,  1.  c.  C.  Voit,  Handbuch  der  Ernährung.  S.  95.  Rubner,  Zeitschrift  f. 
Biol.  XVn.  S.  229.    C.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXX.  523.  1S94. 

3)  Ohlmüller,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVIII.  S.  78.  1882. 
41  Rubner,  Lehrb.  der  Hygiene.  S.  431. 

5)  Rubner.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVII.  S.  214-22S  und  Bd.  XIX.  S.  323.  Sitzungs- 
berichte d.  bayr.  Academie.  1885.  Heft  IV.  S.  401. 

ti)  C.  Voit,  S.  90.  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVIII.  1881.  S.  214.  Kukein,  Ibid. 
XVIII.  1882.  S.  19.   May,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXX.  1894.  S.  1. 
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Eiweisszersetzung  in  den  ersten  Hungertagen.  Voit  hat  dieses  gewissermaassen 
als  Eeservestoff  vorhandene  Eiweiss  „circnlirendes"  genannt.  Beim  Pflanzen- 
fresser können  noch  am  ersten  Hungertage  reichlich  Kohlehydrate  aus  dem 
Darm  resorbirt  werden,  dann  erscheint  der  Eiweissumsatz  in  den  ersten  Tagen 
auffallend  niedrig. 

In  der  zweiten  Periode  des  Hungerns  hält  sich  die  Eiweisszersetzung 
niedrig,  es  werden  Eiweissstoff'e  aus  den  Organen  weggenommen  und  zerstört. 
Es  wird  in  dieser  Zeit  fast  täglich  ein  genau  gleichbleibender 
Theil  des  Vorrathes  zerstört.  Am  deutlichsten  geht  dieses  hervor, 
wenn  man  den  ausgeschiedenen  Stickstoff  berechnet  auf  den  im  Körper  vor- 
handenen Vorrath  an  Stickstoff.  Der  V  o  r  r  a  t  h  an  Stickstoff  lässt  sich 
leicht  finden,  wenn  man  die  während  einer  ganzen  Hungerzeit  ausgeschiedene 
Stickstoffmenge  zu  der  in  dem  verhungerten  Thier  gefundenen  Stickstoffmenge 
addirt.') 

In  der  dritten  Periode  findet  sich  zumeist  eine  rasche  Steigung  der  Ei- 
weisszersetzung mit  Vermehrung  der  Harnmenge  auf  das  zwei-  bis  dreifache. 
Veranlasst  wird  diese  Steigung,  wie  von  mir  direct  nachgewiesen  wurde,  durch 
die  Erschöpfung  des  Fettvorrathes  der  Organe.  Als  Beispiel  für  diese  Zer- 
setzungsweise mag  hier  ein  Versuch  am  Kaninchen  angeführt  sein.-) 

Stickstoffausscheiduug-  Mittlerer  Vorrath  Von  dem  Vorrath 
absolut  in  Grm.  pro  Tag-         am  Körper  zersetzt  in  Proc. 

1—2  Tage  1,50  52,22  Grm.  2,87 

3—8     „  1,03  47,63    „  2,16 

9—15  .  „  0,91  41,37    „  2,19 

16—18    „  2,65  34,23    „  7,43 

In  den  einzelnen  Stunden  eines  Hungertages  zerfällt  das  Eiweiss  ganz  gleich- 
massig.^)  Die  bei  dem  Zerfall  des  Organeiweisses  frei  werdenden  Salze  vertheilen  sich 
aber  im  Harn  etwas  anders  als  die  stickstoffhaltigen  Verbindungen.  Der  Koth  hat 
einige  Aehnlichkeit  mit  Meconium.  Es  finden  aber  Fäulnissvorgänge  in  ihm  statt, 
wie  die  ständige  Ausscheidung  von  indigogebender  Substanz  im  Harn  beweist. 

Der  Eiweissverbrauch  ist  bei  Individuen  derselben  Species  sehr  ver- 
schieden 4) ,  je  nach  der  Körpergrösse.  An  ausgewachsenen  Hunden  Avurde 
beobachtet.-^) 

Körpergrösse  Eiweissumsatz 
^  pro  Kilo  u.  Tag 

35    Kilo  0,83 

20      „  1,60 

10      „  2,13 

9      „  2,40 

3,2   „  3,25 

Nebeuder  Eiweisszersetzung  kommt  die  Fettzersetzung  als  wesent- 
lichster und  bedeutungsvollster  Process  in  Betracht.  Zu  Beginn  der  Hunger-, 
zeit  wird  zunächst  das  angespeichei'te  Glycogen  zersetzt«),  neben  Fett;  sehr 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVII.  S.  224. 

2)  Ibid.  S.  225. 

3)  L.  Feder,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVII.  ISbl.  S.  531.  Rubner,  Ludwig's  Festschr.  —  Bei- 
träge zur  Physiol.  S.  259.  1887. 

4)  C.  Voit,  S.  87. 

5)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  1883.  S.  557.    Voit,  Handbuch  der  Ernährung.  S.  86. 

6)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  227. 
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bald  trägt  das  Fett  hauptsächlich  die  Kosten  der  StolFzersetzung-.  Die  Fett- 
zersetzung  sinkt  im  Verlauf  der  Hungerzeit  annähernd  wie  das  Körperge- 
wicht; im  Verhältniss  aber  zu  dem  vorhandenen  Vorrath  werden  tagtäglich 
steigende  Mengen  verbraucht,  bis  alles  aufgezehrt  ist.  Dieser  Zeitpunkt 
der  Erschöpfung  des  Fettvorraths  deckt  sich,  wie  ich  gezeigt 
habe,  ganz  genau  mit  dem  Steigen  der  Eiweisszersetzung. ') 
In  den  letzten  Lebenstagen  hungernder  Kaninchen  wird  neben  Spuren  von 
Fett  nur  Eiweiss  zersetzt.  Es  ist  also  die  wichtigste  Bolle,  welche  das  Fett 
bei  der  Nahrungsentziehung  spielt,  in  der  Beschränkung  des  Eiweissverbrau- 
ches  zu  suchen.  Wenn  kein  Fett  am  Körper  mehr  verfügbar  ist,  wird  so- 
viel mehr  Eiweiss  zersetzt,  als  der  Verbrennungswärme  des  früher  verfüg- 
baren Fettes  entspi'icht. 

Da  erst  978  Theile  Muskelsubstanz  so  viel  an  Wärme  geben,  als 
100  Theile  Fett,  wird  die  enorme  Bedeutung  der  Fettablagerung  hinsichtlich 
der  Fähigkeit,  dem  Hunger  Widerstand  zu  leisten,  verständlich.  Erschöpfung 
des  Fettvorrathes  führt  zu  einem  rapiden  Niedergang  des  Körpers.  Bei 
normalem  Fettbestand  rührt  'Vi  o  der  entwickelten  Wärme  aus  dem  Fette  und 
Vio  aus  dem  zu  Verlust  gerathenen  Eiweiss.  Der  Fettgehalt  eines  Thieres 
bestimmt  dalier  so  ziemlich  die  Zeit,  während  welcher  ein  Thier  den  Hunger 
auszuhalten  vermag.  Ein  Kaninchen  mit  1,9  Proc.  Körperfett  ertrug  den 
Hunger  nur  9  Tage,  ein  Thier  mit  4—5  Proc.  Fett  aber  bereits  19  Tage. 

Der  Fett  verbrauch  im  Hunger  ist  bei  Thieren  derselben  Speeles  wie 
der  Eiweissverbrau-ch  von  der  Körpergrösse  abhängig.  Beim  Hund  ')  habe 
ich  beobachtet: 


Der  Kraft  Wechsel  zeigt  im  Verlaufe  der  Hungerzeit  eigenartige  Ver- 
hältnisse. Während  der  Hungerzeit  können  nach  meinen  Versuchen  über  7 0  Proc. 
der  im  lebenden  Organismus  vorhandenen  Spannkräfte  nutzbar  gemacht  wer- 
den. Die  Menge  des  verbrennlichen  Materials  eines  Kaninchen  war  (die  Haut 
bleibt  ausser  Eechnung)  2682,1  Cal.  Das  zersetzte  Eiweiss  und  Fett  entsprach 
1783,99  Cal.  Nur  29,76  Proc.  des  Wärme werthes  des  normalen  Thieres  war  noch 
im  Verhungerten  vorhanden.  Da  das  Thier  19  Tage  den  Hunger  ertrug, 
wurden  täglich  3,69  Proc.  der  wirklich  nutzl)aren  Spannkräfte  aufgebraucht. 

Der  Gesammtstoifweehsel  (Wärmeproduction)  nimmt  im  Verlauf  der 
Hungerzeit  und  bis  zum  Tode  nur  wenig  ab.^)  Für  1  Kilogramm  Lebendgewicht 
und  24  Stunden  ergiebt  sich  für  ein  Kaninchen: 


Körpergrösse 


Fettverbrauch 
im  Tag  pro  Kilo 


31 
20 
10 
3 


3,2  Grm, 
3,2 


im  Mittel  Cal. 


1—2  Tag 

3-8  ,; 

9-15  „ 
16-19  „ 


52,38 
50,92 
49,92 
47,27 


1)  Rubuer,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  235. 
•2)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVII.  1.  c. 

:3)  Nach  Versuchen  berechnet,  s.  Zeitschr.  f.  Biol.  XYII.  S.  (>. 
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Aehnliclie  Verhältnisse  zeigten  andere  TMere.')  Von  den  Tagen  normaler 
Ernährung  im  Uebergang  zum  Hunger  sieht  man  zumeist  gar  keine  Aenderung 
der  Gesammtwärmeproduction. 

Auch  hinsichtlich  der  ßluttemperatur  ist  eine  wesentliche  Aenderung  nicht  vor- 
handen, nur  wird  die  Temperatur  etwas  mobiler  und  bei  niederer  Temperatur  nimmt 
das  Thier  während  der  Nachtruhe  etwas  an  Blutwärme  ab.  Von  einem  allmählichen  Er- 
frieren der  Thiere  im  Laufe  der  Hungerperiode  kann  man  nicht  wohl  sprechen.  Erst 
am  letzten  Lebenstage  zeigt  die  Temperatur  einen  raschen  Abfall. 

Zur  Wärmebildung  trägt  beim  Hungern  der  Thiere  das  Eiweiss  12 — 16  Proc. 
bei,  88 — 84  Proc.  entstammen  dem  Fett.  Diese  Relation  bleibt  bei  grossen  und  kleinen 
Thieren  dieselbe,  bei  grosser  Magerkeit  wird  mehr  Eiweiss  als  eben  angegeben,  bei 
sehr  reichlichem  Fettpolster  weniger  zersetzt.  Die  im  Verlauf  einer  Hungerzeit  vor 
sich  gehende  Abmagerung  erzeugt  aber  zumeist  nicht  eine  allmähliche  Mehr- 
zerstörung von  Eiweiss,  sondern  erst  am  Ende  der  Hungerzeit  ein  plötzliches  An- 
steigen.-) 

Im  Einklang  mit  diesen  an  Thieren  gefundenen  Gesetzen  des  Stoffwechsels 
und  Kraftverbrauches  stehen  die  beim  Menschen  gemachten  Erfahrungen, 
welche  aber  naturgemäss  nicht  so  systematische  und  eingehende  sein  können, 
wie  erstere. 

Ein  erwachsener,  71  Kilo  schwerer  lumgernder  Mensch  verbraucht  nach 
V.  Pettenkofer  und  Voit  am  ersten  Hungertag  370  Grm.  Fleisch,  216  Grm.  Fett 
und  consumirt  780  Grm.  Sauerstoff";  abgegeben  werden  251  Grm.  C  mit  der 
Eespiration  und  889  Grm.  Wasser  durch  Haut  und  Lunge.  Ranke,  welcher  fett- 
reicher war,  wie  die  vorstehende  untersuchte  Person,  zerstörte  255  Grm.  Eiweiss 
und  204  Grm.  Fett. 

Für  den  Hungerkünstler  Cetti  wurde  angegeben: 

Eiweissverbrauch  Fettverbraucli  Wärmeproduction 

mmimal  im  Gauzeu  pro  Kilo 

1—4  Tage  85,88  136,72  3)  1618  29,0 

5-6     „  69,58  131,30  1504,7  28,38 

7  —  8     „  66,30  149,85  1662,0  31,74 

9  —  10   „  67,96  132,38  1508,5  29,26 

Die  Leibestemperatur  betrug  36,4— 36,8",  Puls  64  —  84,  Respiration  14—20 
die  Minute. 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigten  auch  die  Beobachtungen  an  Succi.^) 
Nach  den  von  mir  angegebenen  Berechnungen  kann  der  Gesammtstoff- 
wechsel  eines  hungernden  kräftigen  Mannes  zu  2303  Cal.  angenommen  werden 
d.  i.  32,9  Cal.  pro  Kilo  und  Tag.  Bei  Cetti  berechnete  Senator  33,4  Cal.  pro  Kilo 
Körpergewicht. 

Da  bei  dem  Hungernden  die  Organe  zerstört  werden,  so  werden  dabei 
die  anorganischen  Verbindungen,  welche  in  denselben  abgelagert  sind,  ausge- 
schieden, desgleichen  das  im  Eiweiss  gebundene  Wasser. 


1)  Siehe  auch  Rubner,  Biologische  Gesetze.  Marburg-  1887. 

2)  Rubner,  Zeitsdir.  f.  Biol.  XVII.  S.  5fil. 

3)  Dieser  Verbrauch  ist  nicht  durch  fortlaufende  Untersuchung-  gefunden,  sondern  nur 
durch  Respirationsbeobachtungeu,  welche  während  kurzer  Zeit  ausgeführt  sind.  Archiv  f.  path. 
Auat.  u.  Phys.  Bd.  CXXXI.  Supplement. 

4)  Luciani,  Das  Hungern.    L.  Voss,  Hamburg,  Leipzig-  1890. 
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b)  Lieber  die  Zufuhr  organischer  Nahrungsstoffe. 
a)  Das  Ei  weiss  und  dessen  Abkömmlinge. 

Jede  Zufuhr  von  Eiweiss  vermehrt  die  Eiweisszersetzung ');  durcli  die 
Zufuhi-  einer  geeigneten  Eiweissmenge  wird  der  Eiweissverlust  vom  Körper 
aufgelioben.  Der  Organismus  befindet  sich  im  Zustande  des  Stickstoffgleich- 
gewichtes. Nach  neueren  Versuchen  von  E.  Voit  beträgt  das  nach  Eiweisszu- 
fuhr  erreichte  niederste  Stickstoffgleichgewicht  3—4  Mal  mehr  Eiweiss,  als  im 
Hunger  verbraucht  wird.'^) 

Das  gefütterte  Eiweiss  schützt  durch  seine  Zersetzung  Fett  vor  Zer- 
störung; bei  dem  niedrigsten  Stickstoflgleichgewicht  ist  aber  der  Organismus 
keineswegs  in  einem  Gleichgewicht  seiner  Ausgaben.  Es  wird  nebenbei  mehr 
oder  weniger  Fett  vom  Körper  abgegeben.  Durch  steigende  Gaben  von  Eiweiss 
entstehen  wieder  neue  Zustände  des  Stickstoffgieichgewichts,  bis  der  Körper 
ausschliesslich  alle  seine  Ausgaben  durch  das  gefütterte  Eiweiss  deckt.'*)  Beim 
Hund  fand  C.  Voit: 

Fleisch  zersetzt 


Fleisch  verzehrt 
0 

500 
1000 
1500 
2500 


165 
599 
1079 
1500 
2512 


Fleisch 
am  Körper 

—  165 

—  29 

—  79 
0 

—  12 


Fett  am 
Körper 

—  95 

—  47 

—  19 
+  4 
4-  58 


Ein  grosser  Hund  kann  also  mit  500—2500  Grm.  Fleisch  ins  Gleichge- 
wicht gerathen.  Meist  dauert  es  einige  Tage,  ehe  bei  vermehrter  oder  vermin- 
derter Fütterung  ein  neuer  Gleichgewichtszustand  erreicht  wird. 


Fall  1 

Fall  2^) 

Fleisch- 

Fleisch- 

Tag 

umsatz  hei 

umsatz  bei 

15ÜU  Fleisch, 

1000  Fleisch, 

vorher  bOO 

vorher  1500 

1 

1222 

—  1153 

2 

1310 

—  1086 

3 

1390 

—  1088 

4 

1410 

—  1080 

5 

1440 

—  1027 

fi 

1450 

7 

1500 

Bei  Mehrung  der  Eiweisszufuhr  wird  zunächst  neben  dem  allmählichen 
Steigen  der  Eiweisszersetzung  Eiweiss  am  Körper  zurückgehalten.  In  welcher 
Form,  ist  nicht  genau  bekannt.  Sicherlich  aber  wird  dieses  zurückgehaltene 
Eiweiss  nicht  sofort  alles  in  der  Form  des  organisirten  Eiweisses,  d.  h.  als  Antheil 
des  lebenden  Protoplasmas,  angesetzt.  Man  beobachtet  nämlich  (s.  auch  unter 
Hungerzustand),  dass  bei  völliger  Nahrungsentziehung  nach  Fleischfütterung  in 
den  ersten  Tagen  sehr  viel  mehr  von  dem  Eiweissvorrath  des  Körpers  zerstört 
wird,  wie  an  den  späteren  Tagen ;  es  verhält  sich  also  ein  Theil  des  frisch  im 
Körper  zurückbehaltenen  Eiweisses  ungefähr  so,  als  wenn  man  direct  Eiweiss 
als  Nahrung  einführt,  nicht  aber  wie  das  der  Zerstörung  zäh  widerstehende 
Eiweiss  der  Organe. 

1)  Aeltere  Lit.,  s.  hei  Voit,  Ernährung.  S.  105. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXH.  S.  58  if. 

3)  Voit,  1.  c.  S.  100  u.  117. 

4)  C.  Voit,  Handbuch  der  Ernährung-.  S.  110. 
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Warum  man  nicht  unter  Zufuhr  der  bei  Hunger  zersetzten  Eiweissmenge 
den  Körper  vor  Eiweissverlust  bewahren  kann,  ist  leicht  einzusehen.  Im 
Hungerzustande  sind  stets  nur  minimale  Eiweissquantitäten  im  Blute  vor- 
handen. Bei  Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung  oder  durch  Transfusion  oder 
ähnliche  Eingriffe  tritt  plötzlich  sehr  viel  Eiweiss  in  den  Nahrungsstrom 
über.  Das  Eiweiss  wird  angegrilfen.  schützt  dadurch  zwar  eine  gewisse  Menge 
Fett  vor  Zerstörung,  aber  der  Eiweissüberschuss  ist  bald  aufgebraucht,  und  es 
bleibt  nur  übrig,  für  die  späteren  Stunden  den  Eiweissbedarf  weiter  in  der 
beim  Hungernden  üblichen  Weise,  d.  h.  durch  Einschmelzen  absterbenden  Ei- 
weisses,  zu  decken.^) 

Der  Fettreichthum  eines  Thieres  spielt  bei  Eiweisszufuhr  eine  ähnliche 
Eolle  wie  bei  Hunger;  je  fetter  ein  Thier,  mit  desto  kleineren  Eiweissmengen 
setzt  es  sich  ins  Gleichgewicht  (C.  Yoit).   Beim  Menschen  wurde  beobachtet: 

bei  1832  Cirm.  Fleisclizufulir  zersetzt  ein  fettreicher  Mann     1300  (Ranke) 
„   2000    ,,             „  „        „         „  „  1080 

„    1281  869 
„    1435    ,,  „  „  fettarmer      „       1424  (Rubner) 

,,1172,,  ,,  ,,1  1 39 

Den  Menschen  durch  alleinige  Fleischzufuhr  voll  und  ganz  zu  ernähren, 
ist  bis  jetzt  nicht  geglückt.-  In  den  ebenerwähnten  Versuchen  wurde  innner 
noch  neben  Eiweiss  auch  Fett  zerlegt.  Es  liegt  der  Grund  nicht  etwa  an  der 
ungenügenden  Eesorption  des  Eiweisses,  als  vielmehr  an  dem  Unvermögen,  die 
nothwendige  Fleischmenge  zu  kauen.  Der  Fleischfresser  hält  sich  aber  leicht 
mit  ausschliesslicher  Fleischzufuhr  auf  seinem  Bestände. 

Durch  eine  Eiweisszufuhr  steigt  die  tägliche  Wärmeproduction  nicht  an,  wie 
man  vielfach  irrtliiimlich  angiebt;  erst  wenn  sehr  reichlich  Eiweiss  und  mehr,  als  dem 
Bedarf  an  verbreunbchen  Stoffen  entspricht,  gegeben  wird,  wüclist  die  Wärmeproduction 
(Rubner).  Bei  solch'  überschüssiger  Nahrung  steigt  dann  von  Tag  zu  Tag  die  Wärme- 
production, bis  nach  Längerem  Stoftansatz  ein  Gleichgewichtszustand  eintritt. 

Von  den  Körpern,  welche  dem  Eiweiss  ihrer  Herkunft  nach  nahe  stehen, 
sind  zu  erwähnen,  die  Albumosen,  die  echten  Peptone,  der  Leim  und  die 
Leimpeptone. 

lieber  die  Verwendbarkeit  der  Peptone  sind  zahlreiche  Versuche  ange- 
stellt, die  zum  Theil  durch  die  Verwendung  ungeeigneter  Präparate  und  die 
Mängel  der  Methodik  zu  brauchbaren  Resultaten  nicht  geführt  haben. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die 
Albumosen  das  Eiweiss  hinsichtlich  der  Ernährung  ersetzen  können -).  d.h. 
sie  können  den  Eiweissverlust  ebenso  gut  aufheben  wie  Eiweiss  und  auch 
direct  zum  Ansätze  gelangen. 

Anders  liegt  die  Sache  für  die  albumosenfreien  Peptone;  für  Drüsen- 
peptone  konnte  Ellinger  ^)  eine  Gleichwerthigkeit  mit  Fleischeiweiss  nicht 
darthun.    Beim  Hunde  fanden  sich  folgende  Verhältnisse: 


1)  Rubner,  Handbuch  der  Hygiene.  S.  433. 

2)  Pollitzer,  Pflüger's  Archiv  1885.  S.  301.  Gerlach,  Die  Peptone  in  ihrer  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Bedeutung.  Voss,  Hamburg  und  Leipzig  1891.  Ellinger,  Zeit- 
schrift f.  Biol.  XXXIII.  S.  190. 

3)  Biol.  XXXIII.  S.  215,  siehe  auch  die  Versuche  von  Feder  in  Voifs  Handbuch.  S.  394. 
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Art  der  Fütterung 


N-Einualime 


N-Au.sg'ahe 


Bihinz  des  N 


Albumose 


Eiweiss 


Drüsenpeptou 


f  8,917 
1  8,917 
8,909 
f  8,953 
1  8,953 


5,802 
6,370 
6,422 
10,476 
10,312 


+  3,115 
4-  2,544 
+  2,487 

—  1,523 

—  1,359 


Ueber  die  sog'.  Peptonpräparate  siehe  später. 

Von  Voit  ist  erwiesen,  dass  der  Leim  zwar  Nälirwertli  besitzt,  dass  er 
aber  nicht  in  allen  Richtungen  das  Eiweiss  zu  ersetzen  vermag.  Leim  und 
leimgebendes  Gewebe  spielen  als  Begleiter  der  thierischen  Eiweissstoffe  eine 
wichtige  Rolle. 

Der  Leim  wird  rasch  resoi'birt  und  rasch  zerlegt,  rascher  als  das  Eiweiss. 
Leim  setzt  den  Zerfall  des  Körpereiweisses  stark  herab,  vermag  aber  den 
Eiweissverlust  nicht  ganz  aufzuheben.  Den  Fettverbrauch  vermag  der  Leim 
zu  vermindern  oder  aufzuheben.') 

Wie  der  Leim  wirkt  das  leim  geh  ende  Gewebe')  bei  Darreichung 
von  Knochen,  Knorpel,  Sehnen  (Etzinger)  und  Ossein  (C.  Voit);  die  Sehnen 
werden  vollkommen  verdaut. 

Leimpepton  wirkt  nach  Versuchen  von  Gerlach  eiweisssparend,  wie 
Leim  selbst. 

Der  Zusatz  von  Tyrosin  zu  Leim,  der  die  dem  Leim  fehlende  aro- 
matische Gruppe  zuführen  soll,  bewirkt  keine  Aenderung  im  Nährwerth  des 
Leimes.  3) 

Asparagin,  dem  von  Weiske  für  Pflanzenfresser  und  Vögel  eine  ähnliche 
Wirkung  zugeschrieben  wird  wie  dem  Leim,  zeigt  sich  bei  Fleischfressern  hin- 
sichtlich des  Eiweissumsatzes  ganz  wirkungslos.^) 

ß)  Das  Fett  und  Mischungen  von  Eiweiss  und  Fett. 

Beim  Hungernden  vermindert  die  Fütterung  mit  Fett  die  Abgabe  von 
Körperfett,  hebt  die  Eiweisszersetzung  aber  bei  reichlichster  Fütterung  nicht 
völlig  auf.  Ausschliesslich  mit  Fett  gefütterte  Thiere  gehen  an  Eiweisshunger 
zu  Grunde.  Durch  sehr  reichliche  Fettiütterung  scheint  die  Eiweisszersetzung 
beim  Hungerthier  etwas  vermehrt  (C.  Voit).^)  Das  Nahrungsfett  ersetzt  in 
gleichen  Gewichtsmengen  das  Körperfett  (Rubner).  Wird  mehr  Fett  zugeführt, 
als  der  Körper  zum  Unterhalt  der  gesammten  Wärmeproduction  nöthig  hat, 
so  steigt  die  Fettzersetzung  über  die  beim  Hungernden  zersetzte  Fettmenge 
an  und  es  wird  mehr  oder  minder  reichlich  Fett  am  Körper  abgelagert.  Durch 
eine  überschüssige  Fettzufuhr  wird  auch  die  Wärmeproduction  erhöht  (Rubner). '0 

Wenn  Mischungen  von  Eiweiss  und  Fett  gereicht  werden,  so  macht  sich 
vor  Allem  die  Mehrzersetzung  von  Eiweiss  geltend,  welche  wie  bei  ausschliess- 
licher Fütterung  stark  ansteigt,  aber  doch  um  etwa  7  Proc.  hinter  der  bei  reiner 
Eiweisszufuhr  gegebenen  Zersetzung  zurückbleibt  (Voit). 

1)  C.  Voit,  Handb.  der  Ernährung.  S.  12-2ff.  und  J.  Jlunk,  Virehow's  Archiv.  CT.  S. 
•2)  Ibid.  S.  12(1. 

3)  Lehmann,  Sitzungsber.,  der  moridi.  physiol.  Gesellschaft.  München  1S85. 

4)  J.  Münk,  Virch.  Arehiv.  Bd.  XC'IV.  S.  43()  uud  XCVIII.  S.  .3fi4. 

.5)  Handbuch  der  Ernährung.  S.  127 ft"..  siehe  auch  Kubuer,  Zeitschrift  für  Biologie. 
XIX.  S.  332. 

0)  Zeitschr.  f.  Biel.  XIX.  S.  31 3  it. 
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Auf  die  Grösse  der  Eiweisszersetzimg,  mit  welcher  man  einen  Organismus 
mit  Fleisch  eben  ins  Gleichgewicht  bringen  kann,  übt  der  Fettbestand  eines 
Organismus  einen  Einfluss.  Der  Fette  braucht  weniger,  der  Magere  mehr  an 
Eiweisszufuhr. 

Um  einen  Hund  bei  reichlicher  Fettgabe  mit  etwas  Eiweiss  ins  N-Gleich- 
gewicht  zu  bringen,  ist  etwa  das  1,5  fache  der  Eiweissmenge  nothwendig,  welche 
im  Hunger  an  Eiweiss  verloren  wird.') 

Einen  Versuch  über  die  Wirkungen  steigender  Fettmengen  in  der  Kost 
habe  ich  bei  einem  Manne  angestellt;  er  enthielt  folgende  Nahrungsmenge 
(Fleisch,  Brot,  Fett). 


Aufnahme 

N- Ausscheidung- 

Ansatz  am 

N. 

Fett 

Kohlehydrat 

Harn  und  Koth 

N  am  Kürper 

23,6 

Grm. 

99 

260 

26,36 

—  3,64 

23,5 

}j 

195 

226 

21,55 

4-  1,85 

23,0 

it 

214 

221 

18,5 

+  4,13 

23,4 

11 

350 

234 

17,6 

+  5,75 

Mit  steigender  Fettmenge  wurde  also  dabei  ein  stetig  zunehmender  An- 
satz erreicht.  Die  Art  der  gefütterten  Fette  war  dabei  ungleich,  in  dem  ersten 
und  zweiten  Versuch  wurde  nur  Speck,  in  Versuch  3  nur  Naturbutter,  in  Ver- 
such 4  Speck  und  Butter  gereicht.'^) 

Führt  man  nur  Eiweiss  zu,  so  entsteht,  wie  oben  dargelegt,  neben  der. 
Mehrung  der  Eiweisszersetzung  Eiweissansatz  und  bald  ein  Stickstoffgleichge wicht. 
Bei  Fütterung  von  E i  w e i s s  und  Fett  wird  nicht  nur  Eiweiss,  sondern  auch 
Fett  abgelagert  und  keine  einseitige  Veränderung  des  Körperbestandes  erzeugt. 
Der  Eiweissansatz  dauert  sehr  lange  an  und  es  lassen  sich  bessere  Wirkungen 
erzielen  als  bei  reiner  Eiweisskost  (Voit).  ^)  Auch  bei  Fettgabe  neben  Eiweiss 
muss  man  von  letzterem  mehr  zuführen  als  im  Hungerzustand  an  Eiweiss  ver- 
braucht wird.  Eiweisszufuhr  neben  Fett  setzt  den  Verbrauch  des  letzteren 
herab,  begünstigt  also  den  Fettansatz. 

Freie  Fettsäuren,  Avenn  solche  im  Darm  ausreichend  aufgenommen 
werden,  scheinen  sich  den  Fetten  analog  zu  verhalten  (J.  Münk).'*)  Das 
Glycerin  kann  nur  in  kleinen  Quantitäten  genossen  werden,  ohne  Störungen 
zu  verursachen.  Die  Eiweisszersetzung  bleibt  dabei  ungeändert  (Münk,  Lewin, 
Tschirwinski) dagegen  tritt  das  Glycerin  für  das  sonst  in  Verlust  gerathende 
Fett  zum  Theil  als  Ersatz  ein  (Arnschink).'') 

Bei  Fütterung  mit  reinem  Fleisch  wird  schon  nach  2  Stunden  das  Maximum  der 
Phosphorsäureausscheidung  und  Schwefelausscheidung  erreicht,  während  die  maximale 
Stickstoftausscheidung  etwas  später  folgt.  Die  DilFerenzen  der  Ausscheidungen  sind 
verschieden  in  einzelnen  Stunden ;  zeigen  aber  nach  dem  Maximum  der  Ausschei- 
dungen einen  gleichmässigeu  Abfall.  Die  Zugabe  von  Fett  verringert  die  Differenzen 
zwischen  den  maximalen  und  minimalsten  Stundenwerthen.') 


1)  Erw.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  XXXII.  S.  58. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XV.  S.  178. 
.3)  1.  c. 

4)  Virchow's  Archiv.  XCV.  S.  446. 

5)  J.  Münk,  Virchow's  Archiv.  LXXVI.  S.  119  und  LXXX.  S.  39.  Lewin,  Zeitschr.  f. 
Biol.  XV.  S.  243. 

(i)  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIII.  S.  413. 

7)  Feder,  Hahilitationsschrift.  München  1&&2. 
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Die  ausschliessliche  Fütterung  mit  Fett  übt  keinen  störenden  Einfluss  auf  die 
Gleichmässigkeit  der  Eiweisszersetzung  in  den  einzelnen  Stunden.') 

Die  grossen  Differenzen  in  der  N-Ausscheiduug  der  verschiedenen  Stunden  nach 
Fleischfütterung  lassen  sich  sehr  herabdrücken,  wenn  man  an  Stelle  von  Fleisch  nur 
die  von  den  Extractivstoffen  befreiten  Eiweissstoffe  des  Fleisches  füttert.  -) 

y)  Die  Kohlehj^Irate,  sowie  Mischuiig-en  von  Fleisch  und 
Kohlehydraten,  sowie  von  Fett  und  Kohlehj^draten. 

Die  gut  resorbirbaren  Kohlehydrate,  wie  Zucker,  Stärke,  vertreten  einen 
Tlieil  oder  alles  im  Hungerzustand  zu  Verlust  gerathende  Fett.  Ausserdem  setzen 
die  Kohlehydrate  den  Eiweissverlust  um  9 — 15  Proc.  herab  (Voit).-^)  Ein  mit 
Kohlehydraten  gefüttertes  Thier  Avird  den  Hunger  also  länger  als  ein  mit  Fett 
ernährtes  ertragen.  Durch  leicht  resorbirbare  Kohlehydrate  kann  man  die 
Eiweisszersetzung  bei  Hungerthieren  nach  meinen  Versuchen  bis  auf  '/s  ver- 
ringern. Beim  Menschen  sank  die  N-Ausscheidung  von  119  auf  6,S  Grm.  für 
den  Tag-"),  also  um  47  Proc.  Die  Eiweissmenge,  mit  welcher  man  ein  Thier 
bei  reiclilicher  Kohlehydratezufuhr  eben  erhalten  kann,  ist  etwa  so  gross  wie 
der  Eiweisszerfall  im  Hunger, 

AVerden  die  Kohlehydrate  in  sehr  reicher  Menge  zugeführt,  so  kommt 
es  zum  Fettansatz. 

Fütterungen  von  Mischungen  von  Eiweiss  und  Kohlehydraten  steigern  die 
Eiweisszersetzung,  aber  die  combinirte  Fütterung  bleibt  im  Eiweissumsatz 
immer  hinter  der  reinen  Eiweissfütterung,  auch  sogar  hinter  der  Eiweiss-  und 
Fettfütterung  zurück.*^)  Der  Ansatz  von  Eiweiss  gestaltet  sich  also  günstig. 
Die  neben  Fleisch  gereichten  Kohlehydrate  werden  in  grösseren  Mengen  zur 
Fettbildung  verwendet,  als  wenn  die  Kohlehydrate  allein  verabreicht  werden. 

Combinirte  CTaben  von  Fett  uud  Kohlehydraten  mindern  den  Eiweiss- 
umsatz gegenüber  dem  Hungerzustand  und  begünstigen  Fett-,  wohl  auch  Glyco- 
genablagerung.  Neben  Eiweissgaben  zeigen  sich  analoge  Verhältnisse,  wie  oben 
für  Eiweiss  und  Fett  oder  Eiweiss-  und  Kohlehydratzufuhr  geschildert  wurde. 

3)  Wirkung  anderweitiger  organischer  Stoffe. 

Neben  Eiweiss,  Fetten,  Kohlehydraten  findet  sich  in  vielen  pflanzlichen, 
Avie  animalischen  Nahrungsmitteln  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  ein  Ge- 
uiische  von  Stoffen,  die  man  mehrfach  alsExtractivstoffe  bezeichnet  hat.  Sie 
sind  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nur  unvollständig  bekannt;  neben 
organischen  Stoffen  enthalten  diese  Extracte  auch  den  in  Wasser  leicht  lös- 
lichen Autheil  an  Salzen.  Im  Leberextract  findet  man  Milchsäure,  Guanin, 
Harnstoff,  Cystin,  Leucin,  Tyrosin,  Gallensäuren,  im  Milzextract  Fettsäuren, 
luosit,  Harnsäure,  Hypoxanthin,  Xanthin,  Leucin,  Tyrosin,  im  Fleischextract 
hat  mau  gleichfalls  eine  grosse  Zahl  sowohl  N-haltiger  als  N-freier  Körper 
gefunden. 


\)  Eubner,  Ludwig's  Festschr.  1S&7.  S.  265. 

■2)  Ebenda.  S.  27  und  Zeitschr.  f.  Biol.  XX.  S.  271. 

3)  1.  c.  S.  13Sff. 

■1)  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  199  und  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  391  ff. 

5)  E.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXII.  S.  117. 

6)  Siehe  auch  Kayser,  Pflüger's  Archiv.  1S93.  S.  371. 
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Die  Extractivstolfe  des  Fleisches  haben  praktisch  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung-,  da  sie  einen  wichtigen  Bestandtheil  der  Suppen 
ausmachen. 

Die  Aufnahme  von  Fleisch  ext  ract  steigert  beim  Hunde  rasch  die 
Ausscheidung-  von  Harn,  in  welchen  die  anorganischen  und  organischen  Be- 
standtheile  des  Extractes  letztere  wohl  zum  Theil  wenig  verändert,  übertreten. 
Ein  Einfluss  auf  die  Wärmebildung,  wie  auch  auf  die  Fettzersetzung  lässt  sich 
nicht  nachweisen  ')•  Selbst  grosse  Gaben  haben  keinen  schädlichen  Einfluss  auf 
das  Wohlbefinden  der  Thiere  und  Menschen.-) 

Der  Hauptwerth  der  Extractivstotfe .  wohl  auch  der  sie  begleitenden 
Salze  liegt  in  ihrem  nicht  zu  leugnenden  Einfluss  auf  die  Resorptionsverhält- 
nisse, worauf  später  eingegangen  werden  Avird. 

Man  bezeichnet  bisweilen  auch  den  Alkohol  (Aetliylalkohol)  als  einen 
Nahrungsstoff.  Bei  kleinen  Dosen  glaubt  man  nach  Versuchen  an  Thieren  eine 
Herabsetzung  des  Eiweissverbrauches  darthun  zu  können  (Fokker,  J.  Münk)  ■'), 
ausserdem  scheint  auch  der  Sauerstotfconsum  abzusinken  (v.  Böck  und  Bauer).") 
Letzteres  geschieht  vermuthlich  deshalb,  weil  der  Alkohol  anstelle  von  Körperfett 
verbrennt.  100  Theile  Fett  sind  gleichwertliig  mit  131  Theilen  Alkohol,  was 
die  Fähig-keit  Wärme  zu  bilden  anlangt;  der  Alkohol  verbraucht  aber 
weniger  Sauerstoff  zur  Verbrennung  als  die  gleichwerthige  Menge  von  Fett. 
Es  erbraucht  demnach  das  Absinken  des  Sauerstoffconsunis  nach  Alkoholgenuss 
keine  abnorme  Erniedrigung  des  Lebensprocesses  zu  bedeuten.  Auch  bei 
kleinen  Dosen  von  Alkohol  geht  ein  Theil  durch  die  Athmung,  ein  andrer  durch 
den  Harn  verloren. 

G-rosse  Dosen  Alkohols,  wie  solche  anregend  und  erheiternd  wirken,  soll 
die  EiAveisszersetzung  steigern  (J.  M  u  n  k)  und  offenbar  ist  es  auch  die  körper- 
liche Unruhe,  welche  bei  grossen  Dosen  den  Sauerstoffverbrauch  erhöht  (v.  Böck 
und  Bauer).  Tritt  völlige  Berauschung  ein,  so  sinkt  die  Wärmeproduction 
(um  19  Proc),  die  Kohlensäureproduction  (um  12,4  Proc.)  und  die  Sauerstoffauf- 
naKme  (um  13  Proc),  wie  Deplats  gezeigt  hat.  Fälschlich  wird  das  Gefühl 
der  Wärme  nach  Alkoholgenuss  als  Wärmebildung  aufgefasst;  die  Wärme- 
empfindung beweist  noch  keine  Erhöhung  der  Wärmeproduction,  sondern  nur 
eine  mehr  nach  der  Haut  strebende  Blutvertheilung.  Bei  calorimetrischer 
Messung  der  vom  menschlichen  Arm  abgegebenen  Wärme  habe  ich  nach  Al- 
koholgenuss trotz  deutlich  erhöhtem  Wärmegefühl  keine  Vermehrung  der 
Wärmeabgabe  nachweisen  können.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  an  Thieren 
sind  auch  für  den  Menschen  hinsichtlich  der  Eiweisszersetzung  und  des  Sauer- 
stoffverbrauches bestätigt  worden.")  Nach  Binz  sollen  beim  Menschen  nur 
3  Proc,  nach  Strassmann  bis  10  Proc.  des  aufgenommenen  Alkohols  zu  Verlust 
gerathen. 

Der  Alkohol  wird  zumeist  nicht  wegen  seiner  Wirkung  als  Nahrungsstoff, 


1)  Eubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XX.  S.  276. 

2)  Lelimann,  Archiv  f.  Hyg.  III.  S.  289. 

3)  Voit,  Handbuch.  S.  170. 

4)  Zeitschr.  f.  Biol.  X.  S.  .361. 

5)  Siehe  bei  v.  Noorden,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  23.  Keller,  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  XIII.  S.  128.  Geppert-,  Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  XXII.  Z.  3G7.  Zuntz, 
Fortschritte  der  Medicin.  1SS7.  Nr.  1. 
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sondern  wegen  seiner  die  psychische  Sphäre  betreffenden  Nebenwirkungen  ge- 
nossen. Die  mehratomigen  Alkohole,  wie  z.  B.  der  Amylalkohol,  zeigen  auch 
in  kleineren  Dosen  ausgesprochene  toxische  Wirkungen. 

Die  in  den  Früchten  reichlich  enthaltenen  Pflanzensäuren  haben  auf 
den  Stoffverbrauch  keinen  nennensAverthen  Eintluss  und  kounnen  als  Nahrungs- 
stotte,  quantitativ  besehen,  kaum  in  Betracht. 

c)  Ueber  die  VertretungSAverthe  organischer  Nahrungsstoffe, 
den  Gesammtstoffwechsel  und  Kraftwechsel. 

Die  Experimente,  welche  man  mit  der  Darreichung  verscliiedener  Mengen 
von  Eiweiss,  Fetten  oder  Kohlehydraten  angestellt  hat,  haben  gelehrt,  dass 
die  Zersetzung  der  Stoffe  im  Thierkörper  nicht  immer  mit  der  Fütterung 
sich  deckt,  sondern,  dass  besondere  im  Obigen  geschilderte  Gesetze  diese  Zer- 
setzung regeln.  Auf  diese  letztere  wirken  Eigenschaften  des  Körpers  ein, 
\ne  sein  Eiweiss-  und  Fettreichthum,  ferner  von  Seiten  der  Kost  die  Zusammen- 
setzung der  letzteren.  Eiweissreichthum  in  der  Kost  erzeugt  mehr  oder  minder 
raschen  Ausgleich  unter  Erhöhung  der  Eiweisszersetzung.  Man  kann  einen  Orga- 
nismus, vorausgesetzt,  dass  seine  Verdauung  und  Resorption  es  erlauben,  ganz 
ausschliesslich  mit  Eiweiss  oder  mit  wenig  Eiweiss  und  Fett  oder  noch  kleineren 
Eiweissmengen  und  reichlich  Kohlehydraten,  oder  endlich  mit  Eiweiss  und 
Mischungen  von  Fetten  und  Kohlehydraten  ernähren.  Auch  in  der  praktischen 
Ernährung  des  Menschen  kennt  man  schon  lange  derartige  Verhältnisse;  bei 
manchen  Völkerschaften  überwiegt  das  Fett,  bei  andern  die  Kohlehydratezufuhr 
in  der  Kost. 

Für  die  ZAvecke  der  Erhaltung  des  Lebens  können  sich  also  Fette, 
Kohlehydrate  und  Eiweiss  innerhalb  gewisser  Grenzen  ersetzen.  Ohne  Eiweiss 
kann  man  aber  nicht  leben ;  dieses  Eiweissminimum  kann  also  hinsichtlich  der 
Vertretung  durch  Fett  oder  Kohlehydrate  nicht  in  Frage  kommen.  Es  ist  aber 
dasselbe  ausserordentlich  klein.  Wenn  wir  uns  den  Fall  denken,  dass  ein  Indi- 
viduum ausschliesslich  von  Eiweiss  lebt,  so  sind  95  —  97  Proc.  dieser  Eiweiss- 
meuge  durch  Kohlehydrate  ersetzbar,  etwas  geringer  ist  der  durch  Fett  ver- 
tretl)are  Theil. 

Für  die  Ernährungsverhältnisse  ist  es  von  grosser  Bedeutung  zu  erfahren, 
in  welchen  Gewichtsmengen  die  Nahrungsstoffesich  ersetz  en  können. 
Nach  meinen  Untersuchungen  sind  gleich  werthig  0 : 

Fette  100  Tbl.  Kohrzucker  .    .    .    234  Thl. 

Syntoniii      .    .    .    225    „  Muskelfleisch    .    .  243 

Stärke     .    ,    .    .    232  Traubenzucker .    .    256  „ 

Die  Nahrungsstofie  ersetzen  sich  also  nicht  in  gleichen  Gewichtsmengen, 
sondern  die  Unterschiede  sind  ausserordentlich  gross.  Eiweissstoffe  und  Kohle- 
hydrate erreichen  die  Wirkung  des  Fettes  erst  in  Mengen,  die  2.2  bis  2,6  Mal 
so  gross  sind  wie  die  der  letzteren.  Das  Fett  ist  also  der  wirksamste  Nah- 
rungsstoff". 

Wie  ich  weiter  gefunden  habe,  sind  die  Vertretungswerthe  diejenigen 
Gewichtsmengen  von  Nahrungsstotten,  welche  gleichgrosse  Mengen  von  Spann- 


J)  Zeitschr.  f.  Biel.  XIX.  S.  313  ff.  und  XXII.  S.  55. 
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kraft  (Verbreniiungswärnie)  enthalten.  Ich  habe  diese  Stotfmengen  daher 
isodynanie  genannt. 

Isodyname  Wertlie 
Direct  am  Thier  ^Z^toJ'^'^"^ 
bestimmt  berechnet 

Syntonin   225  213 

Stärkemehl   232  229 

Muskelfleifsch   243  235 

Rohrzucker   234  235 

Traubenzucker  ....  256  255 
Diese  Beobachtungen  beweisen  die  Nothwendigkeit,  neben  den  Vorgängen 
der  chemischen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  im  engeren  Sinne  auch  die 
physikalischen  Vorgänge  und  den  Wechsel  der  Spannkräfte  bei  den  Er- 
na hrungsprocessen  zu  betrachten.  Das  Maassdes  gegenseitigen  Ersatzes 
bildet  für  die  Nahrungsstoffe  ihre  Verbrennungswärme.  Die  Un- 
möglichkeit, mit  ausschliesslich  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  den  Organismus 
zu  ernähren  und  die  letzten  Reste  der  Eiweisszersetzung  (3—4  Proc.)  ganz  zu 
beseitigen,  liegt  nur  in  dem  Umstände,  dass  für  gewisse  stoffliche  Vorgänge, 
Avie  den  Ersatz  zerstörter  Organtheile,  eben  Eiweiss  unentbehrlich  ist,  weil  das 
Thier  die  Synthese  des  Eiweisses  nicht  zu  vollziehen  vermag. 

In  allen  Experimenten  über  Ernährungsvorgänge  spielt  gegenseitiges 
Vertreten  von  Nahrungsstoffen  eine  Eolle.    Gefüttertes  Eiweiss  ersetzt  das' 
Körpereiweiss  nach  gleicher  Gewichtsmenge,  das  Nahrungsfett  desgleichen  das 
im  Hunger  zersetzte  Fett,  die  Kohlehydrate  das  letztere  nach  den  von  mir 
angegebenen  Gewichtsverhältnissen. 

Dei'  Ersatz  verschiedener  Nalirungsstoffe  nach  isodynamen  Werthen  be- 
weist, dass  der  Organismus,  wie  die  Zelle,  einen  bestimmten  Bedarf  an 
Kräften  hat,  welchen  sie  bei  verschiedener  Ernährung  mit  verschiedenen 
Stoffen  zu  decken  sucht.  Die  Grösse  dieses  Kraftverbrauches  sei  in  folgendem 
durch  die  Worte  „Grösse  des  Kraft  wechseis"  bezeichnet.  Man  kann  auch 
den  Ausdruck  Gesammtstoffwechsel  als  gleichbedeutend  mit  Kraftwechsel 
gebrauchen,  weil  sich  ja  eine  einheitliche  Bestimmung  aller  im  Stoffwechsel 
verbrauchter  Stoffe  nur  gewinnen  lässt,  wenn  man  die  in  den  Stoffen  ent- 
haltenen Energiemengen  berechnet. 

Nicht  nur,  soweit  die  organischen  Nahrungsstoffe  aus  andern  Gründen,  die 
in  der  Organisation  des  Körpers  liegen,  sich  gegenseitig  vertreten  können,  gilt 
der  Satz,  dass  der  Kraftvorrath  der  Nahrungsstoffe  für  den  Körper  nutzbar 
gemacht  wird,  sondern  ganz  allgemein  für  den  Verbrauch  aller  organischen 
Stoffe.  Die  Menge  der  durch  Stoffzersetzung  im  Organismus  freiwerdenden 
Kräfte  bildet  das  Maass,  nach  welchem  die  Intensität  der  Stoffwechselvorgänge 
im  Allgemeinen  zu  beurtheilen  ist. 

Der  Gesammtstoffwechsel  und  Kraftwechsel  eines  Thieres  (wie  eines  Men- 
schen) zeigt  sich,  unter  gleichartigen  äussereren  Verhältnissen  ge- 
prüft, mindestens  jahrelang  als  eine  physiologische  Coustante.  Ich  habe  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  ausserordentlich  gleichmässig  dieser  Stoffver- 
brauch und  Kraftwechsel  im  Hungerzustande  ist.  Innerhalb  des  Verlaufes  von 
drei  Jahren  zeigte  ein  Thier  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  genau  den 
gleichen  Kraftwechsel.') 

1)  Siehe  S.  35  und  Sitzungsberichte  der  hayer.  Academie  1884.  S.  461. 
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Das  hungernde  Thier  eignet  sich  daher  vorzüglich  zum  Vergleich  mit 
anderen  Stotfwecliselvorgängen. 

Auf  den  Kraftwechsel  äussert  die  Zufuhr  von  Stoffmeugen,  deren  Wärme- 
äquivalent den  Kraftwechsel  im  hungei'uden  Organismus  nicht  wesentlich  über- 
schreitet, keinen  Eintluss.') 

Die  meisten  Thiere  können  aber  auch  solche  Stoflfmengen  assimiliren,  welche 
den  ^^"ärme■\^•erth  und  KraftAvechsel  eines  Hungernden  stark  überschreiten.  Sie 
befinden  sich  dann  im  Zustand  abundanter  Kost.  Der  Körper  kann  mit 
Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  oder  mit  Mischungen  der  NahrungsstoÖe  in  diesen 
Zustand  abundanter  Kost  gelangen. 

Für  diesen  Fall  steigt,  wie  ich  zuerst  erwiesen  habe,  der  Kraftwechsel 
stark  an ;  bei  fortgesetzter  überschüssiger  Zufuhr  nimmt  auch  der  Kraftwechsel 
täglich  zu,  bis  ein  Gleichgewichtszustand  erreicht  wd. 

Die  einzelnen  Nahrungsstoffe  steigern  den  Kraftwechsel  bei  gleichem 
Ueberschuss  sehr  ungleich,  bei  55  Proc.  Ueberschuss  der  Kost  über  den  Bedarf 
fand  ich: 

Es  steigt  der  Vou  dem  zugeführteu  Es  wird  am 

Kraftwechsel        Ueherschuss  wird  verbrannt        Körper  augesetzt 

iu  Proc. 

bei  Eiweiss.    .    .    18,7  30,9  69,1 

bei  Fett  .    ...      6,S  10,7  89,3 

bei  Kohlehydrateu    10,2  15,9  84,1 

Am  wenigsten  steigert  das  Fett,  mehr  die  Kohlehydrate,  am  meisten  das 
Eiweiss  den  Kraftwechsel. 

Steigert  man  den  Ueberschuss  weiter,  so  scheint  nach  meinen  Unter- 
suchungen von  dem  ersteren  etwa  der  gleiche  procentige  Antheil  wie  bei  klei- 
nerem Ueberschuss  zersetzt  wie  angesetzt'-),  so  betrug 

der  Ueberschuss  au  Kost        die  Steigung  au  vom  Ueberschuss 

gegeu  die  Huugerzersetzuug      Wiirmebilduug        wird  zersetzt       wird  angesetzt 

55  Proc.  19,7  Proc.  36,1  63,9 

131     „  44,0    „  34,9  65,1 

Die  bei  abundanter  Kost  vorhandene  starke  Ueberwärmung  gleicht  der 
Organismus  zumeist  durch  eine  sehr  gesteigerte  Wasserdampfabgabe  aus. 

Bei  ruhenden  Thieren  ist  der  Kraftwechsel  gleich  der  Gesammtwärine- 
production ;  bei  Organismen,  welche  mechanische  äussere  Arbeit  leisten,  decken 
sich  beide  Begriffe  aber  nicht  mehr.  Die  Gesammtwärmeproduction  kann  um 
das  Wärmeäquivalent  der  äusseren  Arbeit  kleiner  sein,  als  der  Kraftwechsel. 

Die  Bestimmung  des  Kraftwechsels  hat  an  Stelle  der  früher  vielfach  ge- 
übten Feststellung  der  Sauerstofizehrung  zu  treten.  Der  Kraftwechsel  lässt 
sich,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  berechnen,  wenn  man  die  Menge  der 
im  Stoffwechsel  verbrauchten  Stoffe  kennt. 

Im  Hungerzustand  ist  der  Kraftwechsel  der  Organismen  im  Wesentlichen 
nur  von  der  Grösse  der  Abkühlung  bestimmt,  welche  unter  den  begleiten- 
den Umständen  mit  Nothwendigkeit  folgt. 

Durch  die  Kleidung  schränkt  der  Mensch  seinen  Kraftverbrauch  auf  ein 
Minimum  ein,  welches  dem  Zustande  vollster  Behaglichkeit  entspricht. 


1)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  323. 

2)  Sitzungsber.  der  bayer.  Academie  1SS5.  S.  455. 
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d)  Ansatz  und  Wachstlium  hinsichtlich  des  Verbrauches 
organischer  Stoffe. 

Ausgewachsene  Organismen  können  unter  geeigneten  [Jmständen  Stolfe 
an  ihrem  Körper  ablagern,  man  nennt  das  Ansatz,  zur  Unterscheidung  eines 
ähnlichen  Vorganges  bei  dem  jungen  Thier,  den  man  Wachsthum  heisst. 
Bei  dem  Wachsthum  nimmt  auch  die  Zahl  der  Zellen  eines  Thieres  zu,  bei  dem 
Ansatz  nur  die  Grösse  des  Stotfreichthums  einer  Zelle  (Mast). 

Sowohl  Eiweiss,  als  Fette  wie  auch  Glycogen  können  zum  Ansatz  ge- 
langen ;  insofern  Eiweiss  als  lebende  Substanz  abgelagert  wird,  ist  dieser  Process 
identisch  mit  Wachsthum.  Aber  dieser  Aufbau  lebender  Substanz  findet  nur 
in  beschränktem  Maasse  bei  den  ausgewachsenen  Thieren  statt. 

Solange  die  Nahrung  nicht  hinreichend  ist,  einen  Ueber- 
schuss  über  den  zur  Erhaltung  des  Kraftwechsels  nothwendigen 
Bedarf  zu  bieten,  kann  von  einem  praktisch  bedeutungsvollen 
Ansatz  nie  die  Rede  sein.  Es  kann  ja  vorkommen,  dass  neben  unge- 
nügender Kohlehydrat-  oder  Fettzufuhr  das  Eiweiss  relativ  überwiegt  und  daher 
etwas  zum  Ansatz  gelangt.  Doch  haben  derartige  Verschiebungen  der  Qualität 
der  Zersetzung  keine  wirkliche  Bedeutung. 

Der  Ansatz  ist  weiter  abhängig  von  der  Menge  des  Ueber Schusses, 
welcher  gereicht  wird.  Eine  sehr  wichtige  Eolle  spielt  ferner  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Organismus,  bei  überschüssiger  Kost  sich  mit  dieser  unter  täglich 
steigernder  Wärmeproduction  ins  Gleichgewicht  zu  setzen.  Der  Körper  erreicht 
unter  verschiedenen  Umständen  sehr  rasch  das  Gleichgewicht.  Endlich  ist  die 
Natur  der  Substanz,  mit  welcher  man  den  Ansatz  betreiben  will,  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Von  den  Eiweissstoffen  können  nur  die  echten  EiweissstofFe  und  die  A 1  b  u  - 
mosen  zum  Ansätze  kommen,  für  das  Pepton  liegen  bis  jetzt  keine  beweisenden 
Versuche  vor.  Eeichliche  Eiweissfütterung  bedingt  raschen  Eiweissansatz ;  beim 
Menschen  ist  auf  den  Erfolg  reiner  Eiweissfütterung  wenig  Gewicht  zu  legen, 
da  bis  jetzt  auch  nicht  einmal  besonders  ausgewählte  Versuchspersonen  soviel 
Fleisch  oder  dergl.  gemessen  konnten,  um  auch  nur  den  normalen  Kraftwechsel 
zu  bestreiten.  Eiweissansatz  lässt  sich  besser  unter  Zusatz  von  Fett,  noch  gün- 
stiger unter  Zusatz  von  Kohlehydraten  erreichen ;  beim  Menschen  gelangt  man  am 
leichtesten  durch  die  Combination  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zum  Ziel. 

Um  die  Verdauungsorgane  bei  solchen  Fütterungen  nicht  zu  sehr  belasten 
zu  müssen,  schränkt  man  durch  Ruhe,  Wärme  u.  dergl.  den  Bedarf  an  Nah- 
rungsstoffen stark  ein. 

Man  hat  früher  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Eiweissstoffe  auch 
geeigenschaftet  seien  zur  Fettbildung ;  die  Bedingungen  zur  Fettablagerung  aus 
Eiweiss  sind  so  ungünstige,  dass  man  von  demselben  als  einer  Quelle  für  Ent- 
stehung von  Körperfett  so  ziemlich  absehen  kann.  Wichtig  als  Ansatzmittel 
ist  das  Fett.  Das  Körperfett  zeigt  in  verschiedenen  Körperregionen  gewisse 
Abweichungen  seiner  Eigenschaften  (Schmelzpunkt),  die  aber  nicht  erheblich 
genug  sind,  um  nicht  doch  von  specifischen  Körperfetten  bei  verschiedenen 
Thieren  zu  sprechen.'). 


1)  Ueber  die  ältere  Literatur  betreffend  die  Fettbildung:,  siehe  bei  Voit,  Handbuch 
der  Ernährung.  S.  236  ff. 


Zweites  Kapitel.    Phj'siologie  der  Nahrung-  imd  der  Ernäliruug;. 


49 


Die  Fette  der  Nahrung  sind,  von  d  e  n  Fällen,  in  Avelclien  etwa  das  Fett 
der  eigenen  Easse  verzehrt  wird,  abgesehen,  zum  Mindesten  von  anderer  Mischung 
der  Triglyceride  als  das  Fett  des  Consummenten  oder  sie  enthalten  fremde  Tri- 
glyceride, auch  wohl,  wie  in  den  Pflanzenfetten  neben  Triglyceriden  freie  Säuren. 
Die  Fette  der  Milch,  welche  dem  jungen  Thier  zum  Wachsthum  dienen,  weichen 
erheblich  von  der  Zusammensetzung  des  Körperfettes  ab.  Trotz  alledem  finden 
sich  in  den  verschiedenen  Thieren  abgelagert  Körperfett  von  specifischer  Mischung. 

Das  Nahrungsfett  ist  eine  Quelle  des  Körperfettes.  Giebt  man  einem 
durcli  Hunger  stark  heruntergekommenen  Thier  neben  wenig  Eiweiss  viel 
Fett,  so  füllen  sich  die  Fettzellen  rapid  mit  Fett.')  Man  will  auch  beobachtet 
haben,  dass  bei  Fütterung  von  Fetten,  die  sehr  different  von  dem  Körperfett 
der  Versuchsthiere  waren,  fremdes  Fett  in  den  Zellen  des  Thieres  nachweisbar 
war.'-)  Jedenfalls  aber  besitzt  der  Organismus  die  Fähigkeit,  durch  Ver- 
brennung der  die  Composition  des  normalen  Körperfettes  störenden  Verbindun- 
gen die  speeifischen  Fette  wieder  herzustellen.'^) 

Fett  kann  l)ei  ausschliesslicher  Verfütterung,  dann  bei  kleiner  Eiweissgabe 
und  viel  Fett  oder  gleichzeitig  mit  Eiweiss  bei  mittleren  Eiweissgaben  und 
mittlerer  oder  grosser  Fettmenge  zur  Ablagerung  kommen.  Besonders  reich- 
licli  wird  Fett  angesetzt,  Avenn  nebenbei  Kohlehydrate  gereicht  werden. 

Kohlehydrate  gelangen  im  Körper  als  Glycogen  nur  in  beschränktem 
Maasse  zum  Ansatz;  sie  können  aber,  was  eine  weit  wichtigere  Eolle  spielt,  in 
Fett  umgesetzt  werden.  Für  den  Pflanzenfresser  hat  nmn  den  Ansatz  von  Fett 
aus  Kohlehydraten  zuerst  wahrscheinlich  gemacht,  indem  man  sehr  eiweissarmes, 
aber  kohleh.ydratreiches  Futter  gab,  das  eben  ausreichte,  den  N-Bedarf  zu  decken, 
aber  überreichlich  N-freies  Material  zuführte.  Genauer  als  mit  dieser  Methode 
erlaubt  die  Untersuchung  mit  einem  Eespirationsapparate  darzuthun,  wieviel  von 
einer  Nahrung  zersetzt  und  wieviel  angespeichert  wird. 4)  Auf  dem  letzteren 
Wege  habe  ich  auch  zuerst  für  den  Fleischfresser  die  Fettbildung  aus  Kohle- 
hydraten erwiesen.  Die  dabei  verfütterte  Nahrungsmenge  überstieg  den  Bedarf 
an  Nahrungsstoffen  um  das  2,6  fache  und  die  Wärmebildung  stieg  um  11,0  Proc.^) 

Genaueres  über  diese  Fettbildung  ist  nicht  benannt,  jedenfalls  handelt 
es  sich  dabei  um  einen  Eeductionsvorgang  und  die  Bildung  complicirter  Verbin- 
dungen (Fett)  aus  einfacheren  (Zucker),  wobei  ein  Verbrauch  von  Kraft  für 
diese  chemische  Arbeit  nöthig  ist.  Es  kann  daher  nicht  etwa  angenommen 
werden,  dass  die  von  mir  gefundenen  Vertretungswerthe  ohne  weiteres  hierauf 
zu  übertragen  sind.  Also  würden  aus  240  Theilen  Stärke  nicht  100  Theile 
Fett,  sondern  etwas  weniger  sich  bilden  müssen. 

Eeichlichen  Ansatz  erhält  man  nur  bei  reichlichem  Ueber- 
schuss  der  Kost;  dieser  erzeugt  Mehrung  der  Wärmeproduction,  also  im  ge- 
wssen  Sinne  Kraftverlust,  der  seinerseits  die  aus  dem  Ueberschuss  mögliche 
Grösse  des  Ansatzes  am  Körper  mindert. 

1)  Hofmann,  Zeitsclir.  f.  Biol.  VIII.  1872.  S.  1.53. 

2)  Lebedeff,  Zeitschr.  f.  physiologische  Chemie.  VI.  S.  142.  J.  Miink,  Virchow's  Archiv. 
XCV.  S.  407. 

3)  Siehe  auch  bei  C.  Voit,  Ursachen  der  Fettablagenmg.  München  1&S7. 

-1)  Meissl  und  Strohmer,  Wiener  acad.  Sitzuugsber.  1883.  III  und  die  Notiz.  S.  65. 
Meissl,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXII.  S.  63.  1886. 

5)  C.  Voit,  Ursachen  der  Fettahlagerung.  München  1884  und  Zeitschr.  f.  Biol.  XXII. 
ISSC).  S.  272,  siehe  auch  .1.  Münk  Virchow's  Archiv.  Bd.  CI.  S.  130. 

V.  Leydon,  Handbuch.  I.  4 
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Die  eiuzelneu  Stofte  erzeugen  bei  gleichem  Ueberschuss  an  Kraftzufuhr  über  das 
Bedürfniss  eine  ungleiche  Wirkung  hinsichtlich  der  überschüssigen  Wärmebildung  (siehe 
oben  S.  47).  Eiweiss  steigert  die  Wärmeerzeugung  am  meisten,  weniger  die  Kohle- 
h3'drate,  am  wenigsten  das  Fett.  Es  eignet  sich  also,  wie  daraus  unmittelbar  folgt, 
zum  Ansatz  am  besten  das  Fett,  weniger  die  Kohlehydrate,  am  wenigsten  das  Eiweiss. 

Nach  meinen  Untersuchungen ')  würden  tür  den  Ansatz  100  Cal.  Fett  soviel 
leisten,  als  106  Kohlehydrate  und  129  Cal.  an  Eiweiss  oder  in  Gewichten: 

100  Theile  Fett  soviel  als  248  Kohlehydrate  und  313  Theile  Eiweiss. 
Diese  Aequivalentzahlen  für  die  Erzielung  von  Ansatz  am  Körper  sind  also, 
was  zu  beachten  ist,  besonders  hinsichtlich  des  Eiweisses,  verschieden  von  den 
isodynamen  Werthen. 

Wird  Eiweiss  angesetzt,  so  müssen  auch  Salze  und  Wasser  zur  Ablagerung 
gelangen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Ansatz  bei  den  Ausgewachsenen  vor  sich  geht,  ver- 
hält er  sich  auch  bei  dem  Wachsthum. 

Bestimmend  für  Ansatz  und  Wachsthum  sind  ausser  der  Zufuhr  von  Nahrungs- 
stoffen die  Uebung  der  Organfuuctionen. 

2.  Das  Wasser. 

a)  Entziehung  des  Wassers. 

Ein  sehr  erheblicher  Bruchtheil  des  menschlichen  wie  thierischen  Orga- 
nismus besteht  aus  Wasser,  im  Durchschnitt  63  Proc.  Diesen  Wasservorrath 
halten  manche  für  etwas  sehr  Variables;  man  sagt  z.  B.,  dass  das  Fett  er- 
heblich auf  den  Wasserbestand  einwirke  und  dass,  auch  einseitige  Ernährung, 
z.  B.  solche  mit  Brot  oder  auch  ungenügende  Ernährung  Wasserreichthum  er- 
zeugen. 2)  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen und  bei  vorübergehenden  Störungen  der  Gesundheit  Zurückhalten  von 
Wasser  im  Körper  vorkommt  und  bei  Hebung  des  Blutdruckes  Wasser  wieder 
ausgeschieden  wird.  Die  älteren  Experimente  beweisen  aber  Wasseransamm- 
lungen, welche  als  physiologische  Vorkommnisse  zu  betrachten  wären,  durchaus 
nicht  so  bestimmt,  als  man  meint. 

Zahlen,  über  den  Wassergehalt  des  Menschen  hängen  ganz  von 
dem  Umstände  ab,  ob  der  betreifende  viel  oder  wenig  Fett  abgelagert  hat.  Bei 
Thieren  sieht  man  mit  der  Zeit  der  Mast  den  procentgen  Wassergehalt  sinken 
und  mit  der  Magerkeit  steigen. 

Diese  Thatsache,  dass  Fettreich thum  und  kleiner  Wassergehalt,  sowie 
Fettarmuth  und  Wasserreichthum  correspondiren,  giebt  zu  unrichtigen  Deu- 
tungen der  ursächlichen  Beziehungen  Anlass.  Der  scheinbare  Einfluss  des 
Fettes  auf  den  Wassergehalt  ist  nichts  weiter  als  eine  rechnerische  Wirkung, 
worauf  ich  schon  lange  aufmerksam  gemacht  habe.^)  Wenn  in  ein  normales, 
fettarmes  Gewebe  Fett  eingelagert  wird,  so  muss,  weil  letztere  Substanz  wasser- 
frei ist,  der  procentige  Wassergehalt  sinken,  ohne  dass  der  Organismus  selbst 
auch  nur  die  geringste  Wassermenge  verloren  zu  haben  braucht. 


1)  Sitzungsber.  d.  bayer.  Academie.  1884.  S.  460. 

2)  Bischoff  u.  Voit,  Gesetze  der  Ernährung  des  Fleischfressers.  S.  210,  siehe  auch 
Münk  u.  Uffelmann,  Ernährung.  S.  80. 

3)  Eubner,  Handbuch  d.  Hyg.  S.  504  und  Henneberg,  Kern  und  Wattenberg, 
Journal  f.  Landwirthsch.  1878.  S.  549  u,  597. 
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Wenn  man  also  von  den  Beziehungen  des  Wassers  zu  den  Organen  eine 
richtige  Vorstellung  haben  will,  so  lasse  man  bei  Vergleich  verschiedener 
Menschen  oder  Organismen  hinsichtlich  des  Wassergehaltes  jedes  Mal  das  Fett 
ganz  ausser  Berechnung.  Dann  findet  man,  worauf  bereits  a.  a.  0.  aufmerksam 
gemacht  wurde,  eine  ungemein  nahe  Uebereinstimmung,  z.B.  der  Zusammen- 
setzung des  Muskels  verschiedenartiger  Thiere. 

In  100  Theilen  frischer  Substanz  sind  Trockensubstanz: 

beim  Rind    .    .    .    21—22  beim  Pferd    .    .    .  23—25 


Das  Eiweiss  der  Organe  oder  die  lebende  Substanz  hat  offenbar  eine  sehr 
gleichmässige  Zusammensetzung,  was  ihr  Verhältniss  zum  Wasser  anlangt; 
dies  der  Grund  für  die  Gleichartigkeit  der  Zahlen. 

In  den  Organen  ist  aber  offenbar  das  Wasser  in  drei  verschiedenen  Formen 
enthalten;  einmal  mit  dem  Protoplasma  zur  lebenden  Substanz  verbunden,  dann 
findet  sich  offenbar  Ernährungsflüssigkeit  in  und  zwischen  den  Zellen  und 
endlich  ist  in  jedem  Organ  Blut  enthalten.  So  wichtig  es  wäre,  die  ausschliess- 
lich dem  Protoplasma  zukommende  Wasser-  und  Flüssigkeitsmenge  kennen  zu 
lernen,  so  ist  dies  zur  Zeit  doch  nicht  genau  zu  erreichen. 

Ein  Theil  des  in  den  todten  Organen  enthaltenen  Wassers  lässt  sich 
durch  Auspressen  entfernen;  weit  kräftiger  wirkt  die  Osmose,  welche  beim 
Einlegen  in  Salz  eintritt.  Aber  auch  sie"  vermag  nur  einen  Theil  des  Wassers 
zu  entfernen.  Auch  nach  dieser  EinAAlrkung  Avird  beim  Erhitzen  nochmal 
spontan  Wasser  abgegeben,  von  welch'  letzterem  offenbar  nur  ein  Theil  mit 
dem  Eiweiss  in  Bindung  stand.') 

Niedere  Pflanzen,  wie  die  Bacterien,  vermögen  bei  sehr  verscliiedenem 
Wassergehalte  ihrer  Zellen  zu  leben;  sie  vertragen  unter  Latentwerden  des 
Lebens  die  völlige  Austrocknung.-) 

Für  die  höheren  Organismen  ist  offenbar  ein  sorgfältig  regulirter  Wasser- 
gehalt Grundbedingung  ihrer  Existenz. 

Der  grösste  Theil  des  von  den  Organismen  abgegebenen  Wassers  stammt 
aus  der  Wasseraufnahme;  ein  Theil  aber  aus  dem  zu  Wasser  verbrannten 
Wasserstoff  der  Nahrungsmittel.  Diese  Menge  macht  beim  Menschen  etwa 
täglich  370  Grm.,  in  runder  Summe  '/e  der  Gesammtmenge  des  in  Harn,  Koth, 
Lunge  und  Haut  ausgeschiedenen  Wassers  aus  (Voit). 

Die  Vertheilung  des  Wassers  auf  die  verschiedenen  Wege  der  Abgabe 
hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  von  äusseren,  welche  die  Lungen-  und 
Hautathmung  fördern  oder  beschränken,  von  inneren,  z.  B.  dem  Entstehen  von 
Spaltungsproducten  (Harnstoff),  die  Wasser  zur  Lösung  gebrauchen  u.  s.  w. 

Versuche  über  die  Folg  ender  Wasserentziehuug  sind  sehr  schwierig 
anzustellen;  die  Thiere  müssen  zwangsweise  mit  Futter  versehen  werden,  da 
dieselben  ohne  Flüssigkeit  die  Nahrung  zurückweisen.  Die  älteren  Experi- 
mente-') haben  keine  brauchbaren  Resultate  gegeben,  weil  die  Thiere  neben 

1)  Noth-wang-,  Archiv  f.  Hyg.  XVI.  S.  122  und  XVIII.  S.  83. 

2)  Gramer,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XX.  S.  197. 

3)  Falck  und  Scheffer,  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  Marburg  1854  und  Schuchardt, 
Diss.  Marburg  1847. 
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der  Wasserentziehung  auch  tlieihveise  hungerten,  wodurch  das  Bild  des  Durst- 
todes gestört  war.') 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium  gemacht 
worden  sind,  gehen  Tauben  an  Durst  in  4 — 5  Tagen  ein,  obschon  sie  den  Hunger 
12  Tage  und  darüber  ertragen.  Pathologische  Erscheinungen  trilft  man  bereits 
nach  dem  2.  Tage,  nämlich  Unruhe,  Zittern,  Struppigwerden  des  Gefieders.  Der 
Durst  ist  also  weit  gefährlicher  als  der  Hunger. 

Die  Veränderungen  der  Orgaue  bei  Hunger  oder  Durst  ergiebt  sich  für  die 
fettfreie  Substanz  aus  folgender  Zusammenstellung. 

Trockeusubstanzgehalt  für  100  Theile  frisch: 
Normaltliier  Hungerthier  DursttMer 

Muskel       Organe       Muskel       Organe       Muskel  Organe 

22,87  27,93  18,73  26,31  30,64  33,71 

23,65  28,57  17,99  24,55  31,01  33,73 

23,81  26,29  —  —  28,44  33,54 

21,85  25,07  —  —  27,92  32,82 

—  —  —  —  29,69  34,37 

—  —  —  —  28,52  32,67 

Die  Organe  der  Durstthiere  sind  reicher  an  Extractivstoifen  als  jene 
der  Normalthiere ;  die  Extractivstoffe  hatten  folgenden  N-Gehalt  für  100  Theile, 

bei  normaler  Kost     .    .    .      9,21  N 

„  Hungertod  10,85  N 

„   Dursttod  11,60  N 

In  den  mit  "Wasser  auslaugbaren  Stoffen  eines  Hungerthieres  ist  mehr  Koch- 
salz als  in  einem  normalen  Thier,  das  Durstthier  verhält  sich  fast  wie  ein 
normales.  Hinsichtlich  des  Phosphorsäuregehaltes  des  Wasserextractes  steht  das 
Durstthier  höher  als  ein  normales,  im  Extract  des  Hungerthieres  findet  sich 
aber  weniger  Phosphorsäure  als  normal.  Nach  Gürber  nimmt  mit  der  Aus- 
trocknung von  Fröschen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  Volum  zwar  zu,  die 
Menge  des  Gesammthämoglobins  aber  ab. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nothwang  starben  Tauben,  wenn  sie 
22  Proc.  des  in  den  Organen  normal  enthaltenen  Wassers  ab- 
geben hatten  und  Störungen  des  Wohlbefindens  traten  bereits  nach  Ab- 
gabe von  11  Proc.  des  Wassers  ein.-) 

Auf  die  Grösse  der  Wasserdampfausscheidung  durch  Haut  und  Lungen, 
welche  beide  Momente  die  wichtigsten  sind,  wirken  sehr  viele  äussere  Um- 
stände ein,  auf  welche  später  näher  eingegangen  werden  wird. 

Wie  oben  auseinandergesetzt,  haben  wir  das  in  den  Organen  der  Thiere  ge- 
fundene Wasser  nicht  ausschliesslich  als  in  dem  Protoplasma  befindlich  anzusehen. 
Daher  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  woher  der  Verlust  von  22  Proc.  Wasser  beim 
Durstthier  gedeckt  wird ;  ob  hierbei  das  Protoplasma  selbst  oder  nur  das  ausser  dessen 
Verbände  stehende  Wasser  den  Verlust  zu  tragen  hat.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht 
dafür,  dass  trotz  des  Dursttodes  dem  eigentlichen  Protoplasma  der  Zelle  kein  Wasser 
entrissen  wurde.  Da  wir  annehmen  müssen,  dass  das  Wasser  im  Protoplasma  wichtige 
Functionen  erfüllt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  die  Entziehung  von  Wasser  den 


1)  Aucli  in  den  neuereu  Versuchen  von  Czerny,  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharm. 
Bd.  XXXIV.  S.  268  kommen  nicht  nur  die  Wirkungen  der  Wasserentziehung,  sondern  theilweisO: 
auch  Hungerwirkungen  zum  Ausdruck. 

2)  Archiv  f.  Hyg.  XIV.  S.  272. 
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Zusammenbruch  der  lebenden  Substanz  und  damit  eine  erhebliche  Steigerung  der  Ei- 
weisszersetzung  zur  Folge  haben  müsste.  Eine  solche  lässt  sich  aus  den  angestellten 
Experimenten  nicht  mit  Sicherheit  erkennen. 

b)  Wasserdampfausscheidung-. 

Nach  Angaben  von  Pettenkofer  und  Voit  wird  ausgeschieden  bei  einem 
hungernden  Menschen  in  24  Stunden  814—829  Grm.,  bei  mittlerer  Kost  828  bis 
1009  Grm.,  bei  anderen  Formen  der  Nahruugszufuhr  zwischen  925—1207  Grm.') 

Bei  mittlerer  Temperatur  und  mittlerem  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  wird 
nach  den  in  meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  in  einer  Stunde 
ausgeschieden  pro  70  Kilogrm.  Körpergewicht.^) 


Euhe 

Berufsarbeit 

,  59,4 

53,6 

.  59,4 

60,0 

59,4 

60,0 

Damenschuhmacher  .  . 

.  30,9 

66,1 

,  56,4 

70,2 

Handnäherin    .    .    .  . 

,  70,9 

75,0 

Herrenschuhmacher  .  . 

125,8 

Bei  dem  Bergsteigen,  also  starker  Arbeit,  rechnet  mau  nach  Oertel  für 
die  Stunde  einen  Wasserverlust  von  208 — 254  Grm.^) 

Von  dieser  Wassermenge  rührt  meist  der  wesentlichste  Theil  beim  Men- 
schen von  der  Haut,  auf  die  Athmung  rechnet  man  etwa  300  Grm.  pro  24  Stun- 
den, also  rund  12,5  Grm.  für  die  Stunde.  Bei  starker  Arbeitsleistung  steigt 
mit  der  frequenten  Athmung  auch  die  Ausscheidung  aus  der  Lunge,  während 
bei  der  durch  die  Hitze  bedingten  Mehrausscheidung  der  Verlust  durch  den 
Athem  annähernd  derselbe  bleibt. 

Von  der  gesammten  Körperoberfläche  (ausschliesslich  des  Kopfes)  werden 
bei  30 "  und  mittlerer  Feuchtigkeit  22 — 28  Grm.  pro  Stunde  an  Wasserdampf 
abgegeben  im  nackten  Zustande,  bekleidet  bereits  bei  28,4—28,9"  51  Grm.  in 
einer  Stunde.^)  Der  Verlust  steigt  aber  beim  Nackten  bei  38,4'*  C.  auf  158,8  Grm., 
beim  Bekleideten  bei  33,4"  auf  122,3  Grm. 

Die  Schweisssecretion  stellt  einen  beim  Menschen  nicht  völlig  zu  vernachlässigen- 
den StickstoftVerlust  dar;  etwa  75,6  Proc.  des  im  Schweiss  vorhandenen  N  treffen  aut 
Harnstoff',  der  Rest  entfällt  auf  andere  Verbindungen.  Im  einem  Falle  wurde  bis  zu 
1,88  Grm.  X  für  8  Stunden  gelegentlich  kräftiger  Arbeitsleistung  im  Schweisse  ausge- 
schieden.'') Durcli  locale  Einwirkungen  von  Wärme  kann  Schweisssecretion  nicht 
erreicht  werden. 

Die  Aufnahme  von  Nahrung  erzeugt  dem  Hungerzustand  gegenüber 
bei  Temperaturen  von  20"  und  darunter,  selbst  wenn  die  Zufuhr  etwas  über- 
schüssig ist,  eine  nur  geringfügige  Vermehrung  der  Wasserdampfausscheidung, 
bei  Temperaturen  über  20*^,  z.  B.  30^  aber  beeinflusst  sie  stark  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Wasserdampfes. «) 

1)  Zeitschi-,  f.  Biol.  II.  1866.  S.  459. 

2)  Wolpert,  Archiv  f.  Hyg.  XXVI. 

3)  Oertel,  Kreislaufslörungeu.  4.  Aufl.  S.  91. 

4)  Schierbeck,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XTI.  S.  222  u.  226. 

5)  Gramer,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  X.  S.  269. 

6)  Rubner,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XI.  S.  209. 


54 


M.  Rübker 


Bei  30"  schied  ein  Hund  pro  1  Kilo  Körpergewicht  in  24  Stunden  aus: 
bei  Hunger     bei  Fütterung 

von  100  200  320  Grm.  Fleisch 

42,9  45,2  55,0  78,1  Grm  Wasser 

Eine  auch  nur  eiuigermaassen  befriedigende  Angabe  über  die  Vertheilung  der 
Wasserabgabe  auf  Harn  und  Koth  einerseits,  Lunge  sowie  Haut  andererseits  ist  gar 
nicht  zu  geben ,  da  namentlich  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  von  der  Wasser- 
aufnahme, aber  auch  von  der  Art  der  Fütterung  abhängig  ist,  wodurch  alle  Relationen 
aufs  erheblichste  beeinflusst  werden. 

Unter  mittleren  Temperaturverhältnissen  und  bei  mittlerer  Feuchtigkeit  betrug 
die  Wärmeabgabe  durch  Wasserdampf: 

bei  einem  kleinen  Hund  im  Hungerzustand    12,6  Proc.  der  Gesammtwärmeabgabe 

bei  Fettkost  18,6     „      „  „ 

bei  reichlich  Fleisch  und  Fett     ....    22,5     ,,      ,,  ,, 

bei  massiger  Eiweissgabe  17,7     „      ,,  „ 

bei  einem  grossen  Hund  bei  Hunger     .    .    19,0     „      ,,  ,, 
bei  massiger  Eiweissgabe  25,5')  „ 

c)  Wasser  zufuhr. 

Durch  die  Wasserdarreichung  wird  die  Menge  des  im  Harn  ausgeschie- 
denen Wassers  vermehrt.  Beim  hungernden  Thier  erscheint  die  Wasserabgabe 
im  Harn  durchaus  gleichmässig  (Feder,  Rubner).  Auch  Fettzufuhr  bedingt 
keine  Aenderung  (ßubner),  dagegen  ändert  die  Eiweisszufuhr  sehr  wesentlich 
den  Gang  der  Wasserausscheidung,  indem  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Zufuhr  von  Fleisch  sehr  reichlich  Wasser  mit  dem  Harn  austritt. 

Man  hat  früher  dem  Wasser  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Stoffverbrauch  zugeschrieben  und  gemeint,  es  werde  durch  das  Wassertrinken 
die  Eiweisszersetzung  erheblich  vermehrt.  Dies  ist  aber  nicht  richtig.  Reich- 
liches Wassertrinken  vermag  für  kurze  Zeit  ein  Ausspülen  von  N-haltigen 
Producten  aus  dem  Körper  zu  erzeugen;  auf  die  Eiweisszersetzung  und  über- 
haupt auf  den  Stoffverbrauch  wirkt  das  Wasser  nicht  ein. 

Eine  Aenderung  der  Fettzersetzung  habe  ich  nach  Vertütterung  von  ver- 
dünnter Fleischextractlösung  und  auch  in  anderen  Experimenten ,  wenn  neben 
der  Kost  bei  Thieren  abwechselnd  Wasser  verabreicht  und  entzogen  wurde, 
nicht  wahrnehmen  können. 

3.  Die  Salze. 

Die  einzelnen  Organe  unseres  Körpers  haben  einen  sehr  ungleichen  Asche- 
oder Salzgehalt;  der  Zahnschmelz  enthält  96,4  Proc,  das  Zahnbein  72  Proc, 
die  Knochen  65,4  Proc,  der  Knorpel  3,4  Proc,  die  Muskel  1,5  Proc,  die  übrigen 
Organe  weniger  als  1  Proc. 2)  Die  Asche  ist  eigenartig  für  die  einzelnen 
Gewebe,  insofern  Natron,  Kali,  Kalk,  Magnesia,  Phosphorsäure,  Salzsäure,  Eisen 
in  sehr  verschiedenen  Mengen  und  Mengungen  in  ihnen  enthalten  sind. 

Auf  das  Skelett  treffen  83  Proc,  auf  den  übrigen  Körper  17  Proc  der 
gesammten  Aschebestandtheile.  3) 


1)  Nach  dem  in  Zeitschr.  f.  Biol.  XXX.  S.  73  angeführten  Versuche  berechnet. 

2)  Beaunis,  Elem.  de  physiol.  p.  75. 

3)  A.  W.  Volk  mann,  Archiv  der  königl.  sächs.  Ges.  der  Wissenschaften  math.  phys. 
Klasse.  XXVII.  S.  202.  1874. 


Zweites  Kapitel.   Physiologie  der  Nalirnug  und  der  Ernälnnug-.  55 


In  den  Nahrung'smitteln  sind  gleichfalls  die  Aschen  nach  Quantität  und 
Qualität  verschieden. 

Auf  100  Gewichtstheile  der  Trockensubstanz  kommen'): 


IN  a'iU 

IVigU 

X  2U5 

Rindfleisch     .   .  . 

1,66 

0,32 

0,029 

0,152 

0,02 

1,83 

0,28 

Weizen  

0,62 

0,06 

0,065 

0,24 

0,026 

0,94 

V 

Kartoffeln  .... 

2,28 

0,11 

0,100 

0,19 

0,042 

0,64 

0,13 

liühnereiweiss    .  . 

1,44 

1,45 

0,130 

0,13 

0,026 

0,20 

1,32 

Erbsen  

1,13 

0,03 

0,137 

0.22 

0,024 

0,99 

■? 

Frauenmilch  .    .  . 

0,58 

0,17 

0,243 

0^05 

0,003 

0,35 

0,32 

Eidotter  .... 

0,27 

0,17 

0,380 

0,06 

0,040 

1,90 

0,35 

1,67 

1,05 

1,510 

0,20 

0,003 

1,86 

1,60 

Wenn  ein  Wachsthum  des  jugendlichen  Körpers  eintritt,  fehlt  eine  der  an- 
gesetzten Organmasse  entsprechende  Menge  von  Salzen  in  den  Ausscheidungen, 
ebenso  verhält  es  sich  bei  dem  Erwachsenen,  wenn  durch  überreichliche  Nah- 
rung Eiweiss  zum  Ansätze  gelangt. 

Aschebestandtheile  müssen  nicht  nur  beim  Wachsthum,  sondern  auch 
beim  erwachsenen  Organismus  zugeführt  werden ,  da  zur  Bildung  des  Magen- 
saftes, Pankreassaftes,  der  gallensauren  Salze,  des  Speichels  u.  s.  w.,  solche  un- 
bedingt erforderlich  sind.  Auch  im  gesunden  Zustand  verlieren  wir  Asche- 
bestandtheile durch  Harn,  Koth,  Epithelien,  die  Haare,  den  Auswurf.  Diese 
Verluste  müssen  ersetzt  werden. 

Der  Hungerzustand  stellt  keineswegs  den  Zustand  geringster  Aschever- 
luste dar,  weil  dabei  viel  Organisirtes  zerstört  wird,  dessen  Salze  als  entbehr- 
lich zur  Ausscheidung  gelangen.  Auf  ein  Minimum  der  Salzausscheidimg  stellt 
der  Organismus  sich  dann  aber  ein,  wenn  die  Ernährung  durch  organische 
Xalirungstoffe  vollauf  gedeckt,  die  Salze  aber  entzogen  werden  (Asche- 
hunger). Die  durch  Veraschung  aus  den  Nahrungsmitteln  oder  den  Organen 
eines  Thieres  gewonnenen  Salze  geben  keineswegs  ein  vollkommen  richtiges  Bild 
der  in  den  unversehrten  Nahrungsmitteln  oder  Organtheilen  bestehenden 
Bindungen  von  Säuren  und  Basen. 

Die  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  welche  in  den  Aschen  sich  finden, 
sind  sicher  theilweise  ein  Kunstproduct,  insofern  sie  durch  die  Zerstörung  von 
nucleinhaltigen  Substanzen  und  eiweisshaltigen  Stoffen  -)  erzeugt  werden; 
ebenso  stehen  sicherlich  manche  Basen  innerhalb  des  Molekurlarverbandes 
mancher  Eiweissstoffe.  Eisen  ist  in  grossen  Mengen  im  Hämoglobin  ge- 
bunden; ähnliche  Verhältnisse  dürften  auch  für  andere  Basen  Geltung  haben. 

Die  Ascheanalyse  lässt  auch  nicht  angeben,  in  welcher  Gruppirung  die 
Salze  in  den  Lösungen  wirklich  vorhanden  sind. 

Wir  sind  daher  auch  nicht  in  der  Lage  Salzmischungen  zu  bereiten, 
welche  den  verschiedenen  Aufgaben  der  Salzernährung  mit  Bestimmtheit  ge- 
wachsen sind. 

Die  Salze  sind  manchmal,  so  "wie  sie  uns  in  den  Aschen  entgegentreten 
und  erhalten  werden,  gar  nicht  in  den  Körper  einführbar ;  man  darf  nicht  all- 
gemein annehmen,  dass  es  zum  Ersatz  der  Asche  von  Muskelsubstanz  schon 


1)  Biiuge,  1.  c.  S.  100. 

2)  Archiv  f.  Hyg.  XVI.  S.  10. 
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genügt,  den  Ascherückstand  von  Muskelfleiscli  zu  verfüttern,  oder  behufs  Blut- 
bildung die  Asche  von  Blut. 

Die  Aschebestandtheile  können  sicherlich  manchmal  nur  durch  besondere 
in  den  Nahrungsmitteln  sich  findende  organische  Bindungen  mit  Erfolg  ein- 
verleibt werden. 

Für  die  Befriedigung  des  Eisenbedürfnisses  scheint  die  Zufuhr  orga- 
nischer Eisenverbindungen,  wie  solche  in  manchen  Nahrungsmitteln  gefunden 
worden  sind,  besonders  geeignet.  Unser  heutiges  Wissen  weist  leider  hinsichtlich 
der  Kenntniss  über  die  Aufgaben  der  Salze  im  Organismus  und  die  Mittel  zur 
besten  Befriedigung  des  Aschebedürfnisses  ganz  wesentliche  Lücken  auf. 

Bei  den  Salzen  im  Organismus  wird  man  zwischen  festgebundenen 
und  circulirend  en  trennen  müssen.  Mit  der  Nahrungszufuhr  gelangen  zeit- 
weise weit  mehr  Salze  in  den  Organismus  als  zu  Ernährungszwecken  unbe- 
dingt nothwendig  ist;  denn  die  Nahrungsmittel  führen  keineswegs  immer  die- 
jenigen Salze  mit  sich,  welche  tür  den  Organismus  nöthig  sind,  und  ausserdem 
dient  z.  B.  Chlori)atrium ,  geradezu  Genussmittel.  Derartige  überschüssige 
Salze  circuliren  in  den  Säften  und  werden  sodann  durch  Harn,  Koth,  Schweiss 
wieder  ausgeschieden.  Die  einzelnen  Componenten  der  dem  Organismus  zu- 
gefülirten  Salze  erscheinen  nicht  immer  gleichzeitig  in  den  Ausscheidungen. 
Bei  Zufuhr  von  ClNa  verhalten  sich  Gl-  und  Na-Ausscheidung  zeitlich  verschie- 
den, ähnlich  bei  Gaben  von  Salmiak. 

Bei  Fütterung  mit  aschefreier  Kost  gehen  Tauben  in  etwa  13  bis 
29  Tagen,  Hunde  in  26  bis  36  Tagen  zu  Grunde  (Forster).')  Die  Organe  haben 
bei  Eintritt  des  Todes  keineswegs  alle,  sondern  nur  einen  kleinen  Theil  ihrer 
Salze  verloren. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Aschebestandtheile  der  Kost  ist  auch  noch 
nicht  nach  allen  Eichtungen  ausreichend  geklärt. 

Die  Alkalien  vertheilen  sich  im  Körper  derart,  dass  die  Kaliverbin- 
dungen im  Wesentlichen  in  den  Organen,  die  Natronverbindungen  in  den  Säften 
sich  ablagern.  Viel  Kalisalze  werden  namentlich  in  der  Pflanzenkost  zugeführt ; 
sie  treten  im  Harn,  bei  Diarrhöe  und  schlechter  Ausnutzung  der  Kost  auch  im 
Darm  aus.  Von  den  Natronverbindungen  ist  die  Rolle  des  Kochsalzes  etwas  näher 
studirt. 

Das  Kochsalz  wird  bei  Menschen,  welche  vegetabilische  Kost  gemessen, 
reichlicher  als  gerade  zur  Deckung  des  Kochsalzbedürfnisses  nothwendig  er- 
scheint, aufgenommen;  diese  anscheinend  überschüssige  Kochsalzaufnahme  hat 
man  als  Function  eines  Genussmittels  aufgefasst.  Wie  aber  aus  Untersuchungen 
von  Bunge  wahrscheinlich  erscheint,  versieht  das  Kochsalz  dabei  noch  eine 
weitere  Aufgabe.  Die  Pflanzenkost  ist  reich  an  Kalisalzen,  die  sich  mit  dem 
ClNa  im  Organismus  in  Chlorkalium  und  die  Natronverbindungen  der  mit  dem 
Kali  früher  verbundenen  Säureantheile,  umsetzen.  Die  neuen,  durch  Umlagerung 
erzeugten  Salze  sind  aber  für  den  Körper  nicht,  oder  doch  nur  theilweise  ver- 
werthbar  und  werden  zum  Theil  daher  ausgeschieden.  Somit  bedeutet  die  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalisalzen  zugleich  Kochsalzverlust,  und  letzterer  muss  durch 
reichliche  Kochsalzgaben  aufgehoben  oder  paralysirt  werden. 

Die  früher  angenommene  Rückwirkung  des  Kochsalzgenusses  auf  die 


1)  Zeitsclir.  f.  Biol.  IX.  S.  297. 


Zweites  Kai^itel.    Physiologie  der  Nahrung  und  der  Ernährung. 


57 


Eiweisszersetzung  ist  nach  neueren  Versuchen  nicht  zutreffend  (Dubelir '), 
Gruber). 

Die  alkalischen  Erden,  namentlich  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphor- 
saure Magnesia,  finden  sich  in  geringen  Mengen  zwar  in  allen  Geweben,  in 
grosser  Menge  aber  in  den  Knochen.  In  letzteren  sind  99,5  Proc.  des  Kalkes 
und  7 1  Proc.  der  Magnesia  und  83  Proc.  der  Gesammtasche  des  Organismus 
abgelagert.  -) 

Wie  nothAvendig  die  Kalkzufuhr  für  die  Erhaltung  des  Knochengerüstes 
ist,  zeigen  die  Versuche  von  Erwin  Voit.^)  Junge  wachsende  Hunde  werden 
durch  Kalkentziehung  vollkommen  rhacliitisch;  bei  ausgewachsenen  Thieren 
entsteht  Osteoporose  (C'hossat,  E.  Voit).    Das  Kalkbedürfniss  beträgt  3) : 

bei  wachsenden  Hunden  kleiner  Rasse  0, 128  Grm.  im  Tag 

„         „  „       grosser    „     0,7(j'.i    „  „  „ 

beim  Kalb  10  — 13,5    „  „  ,, 

„    Kind        0,320    „  „  „ 

Für  den  ausgewachsenen  Organismus  findet  man  einen  sehr  kleinen  Be- 
darf; nach  Heiss  reicht  ein  3,8  Kilo  schwerer  Hund  mit  0,043  Grm.  Kalk 
im  Tag. 

Die  in  der  Nahrung  zugeführten  Kalksalze  können,  soweit  sie  Phosphate 
sind,  nur  im  Magen  oder  Dünndarm  resorbirt  werden.  Der  Darm  ist  aber  zu- 
gleich wieder  das  Ausscheiduugsorgan  für  Kalksalze.  Auch  bei  reichlicher 
Kalkaufnahme,  z.  B.  bei  Milchgenuss  beträgt  die  Mehrung  von  Kalksalzen  im 
Harn  nur  sehr  wenig.  Subcutan  einverleibte  Kalksalze  treten  im  Koth  auf.  ^) 

In  der  Milch  nimmt  ein  Kind  0,5 — 2,37  Grm.  Kalk  auf,  wodurch  das  Be- 
dürfniss  bei  guter  Resorption  also  ausreichend  gedeckt  ist.  Das  Kalkbedürfniss 
des  Erwachsenen  kennt  man  nicht  näher.  Durch  Milchsäuregaben  kann  man 
keine  Kalkentziehung  künstlich  erzielen,  wie  Marchand  und  Heitzmann  ange- 
nommen haben."*) 

Das  Eisen  wird  in  allen  Organen  abgelagert,  die  Hauptmenge  im  Hämo- 
globin des  Blutes.  Ein  Kaninchen  enthält  pro  Kilo  0,044  Grm.  Eisen  (für  den 
ganzen  Organismus  berechnet).  Man  schätzt  die  Eisenmenge  eines  70  Kilo 
schweren  Erwachsenen  auf  3,1 — 3,3  Grm.,  wovon  etwa  2,4  — 2,7  Grm.  auf  das 
Blut  treöen. ")  Im  Harn  werden  beim  Menschen  täglich  0,5 — 1,5  Mgrm.  aus- 
geschieden. **)  Das  Eisen  wird  aber  noch  reichlicher  im  Darm  ausgeschieden, 
sei  es  dass  die  Eisenverbiudungen  mit  der  Nahrung  oder  subcutan  aufge- 
nommen worden  sind,  oder  dass  es  sich  um  einen  hungernden  Organismus 
handelt.  9)  In  den  Nahrungsmitteln  befindet  sich  das  Eisen  vielfach  in  Form 


1)  Zeitschr.  f.  Eiol.  Bd.  XXVIII.  S.  237. 

2)  Heiss,  Zeitschr.  f.  Biol.  XII.  S.  151. 

3)  Chossat,  Coiupt.  rend.  del  'acad.  de  science.  T.  XIV.  p.  ibi.  Erwin  Voit,  Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  XVI.  S.  (12. 

4)  Hub u er,  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  13.3. 

5)  Tereg  und  Arnold,  Archiv  f.  die  ges.  Physiol.  Bd.  XXXII.  S.  122.  Forst  er, 
.Archiv  f.  Hyg.  Bd.  II.  S.  385.    Fr.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIX.  S.  125. 

II)  Journal  f.  prakt.  Chemie.  XXVII.  S.  93.  1842.  Heitzmann,  Wien.  med.  Presse.  1873. 

7)  Bunge,  Lehrb.  der  phys.  n.  path.  Chemie.  1894.  S.  83. 

8)  Hamburger,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  IV.  S.  248. 
!i)  Fritz  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIX.  S.  325. 
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einer  organisclien  Verbindung-;  Bunge  glaubt,  dass  andere  als  solche  orga- 
nische Eisenverbindungen  überhaupt  nicht  zur  Eesorption  gelangen. 

Die  günstige  Wirkung  anorganischer  Eisenverbindungen  auf  Chloro- 
tische  erklärt  Bunge  durch  den  Schutz  vor  Zersetzung,  welcher  den  orga- 
nischen Eisenverbindungen  durch  die  anorganischen  Eisensalze  gewährt  wird 

Ein  Säugling  nimmt  mit  der  Muttermilch  täglich  nur  0,0033  Grm.  Eisen 
auf.  Der  wirkliche  Minimalbedarf  an  Eisen  ist  weder  für  das  Kind,  noch  für 
den  Erwachsenen  genau  festgestellt. 

Junge,  rasch  wachsende  Hunde  vermögen  mit  einem  Eisengehalt  von 
4—6  Mgrm.  im  Tag  nicht  ausreichend  Hämoglobin  zu  erzeugen.  Es  entsteht 
ein  Missverhältniss  zwischen  Organmasse  und  Hämoglobin.  0 

.  Bei  der  Versorgung  mit  Salzen  handelt  es  sich  gewiss  vielfach  darum, 
dass  dieselben  in  richtigem  Gremische  und  in  richtiger  resorbirbarer  Form  ge- 
reicht werden. 

Die  Salze  erschöpfen  ihre  Bedeutung  nicht  dadurch,  dass  sie  einen  ge- 
eigneten Ersatz  für  Verluste  bringen  und  zum  Aufbau  des  Körpers  beisteuern, 
wahrscheinlich  sind  dieselben  für  den  Eesorptions Vorgang  auch  der 
organischen  Nahrungsstoffe  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  bestimmend 
auf  den  Einfluss  osmotischer  Vorgänge  werden  können. 

Von  dem  Kochsalz  glaubt  man  ausserdem,  eine  die  Magenverdauung 
fördernde  Einwirkung  erweisen  zu  können. '-) 

4.   Aeussere  Umstände,  welche  Stoff-  und  Kraftwechsel  beeinflussen. 

a)  Die  Lufttemperatur  und  Wärmeregulation. 

Von  wichtiger  Bedeutung  auf  Stoff-  und  Kraftwechsel  sind  eine  Keihe 
äusserer  Bedingungen,  welche  eben  sowohl  bei  der  Anstellung  wissenschaft- 
licher Experimente,  als  auch  hinsichtlich  der  Fragen  der  practischen  Er- 
nährungslehre Beachtung  linden  müssen. 

Und  unter  diesen  äusseren  Momenten  steht  wegen  der  Häufigkeit,  mit  der 
sie  Beachtung  erfordert,  die  Schwankung  der  Lufttemperatur  in  erster  Linie. 
Bezüglich  der  Einwirkung  der  Lufttemperatur  hat  man  zwischen  Warm-  und 
Kaltblütern  zu  unterscheiden.  Bei  letzteren  ändert  sich  mit  der  Lufttemperatur 
die  Temperatur  ihres  Körpers  und  damit  die  Intensität  der  Stoifwechselvor- 
gänge.  Aehnlich  verhält  sich  auch  ein  Warmblüter,  wenn  seine  Blutwärme 
stark  sinkt  oder  steigt.  Für  die  folgenden  Betrachtungen  über  den  Warm- 
blüter mag  vorausgesetzt  sein,  dass  nur  solche  Rückwirkungen  der  Lufttem- 
peratur, welche  die  Eigenwärme  im  Wesentlichen  ungestört  lassen,  Erörterung 
finden  sollen. 

In  den  Untersuchungen  von  Voit,  Pflüger  u.  A.  '■^)  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Wärme  den  Stoffverbrauch  zum  Sinken  bringt,  die  Kälte  aber  ihn 
erhöht. 

Solche  Experimente  wurden  von  Karl  Theodor  während  fast  eines  Jahres 


1)  V.  Hössliu,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  612. 

2)  Ogata,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  III.  S.  212. 

3)  Herzog-  Karl  Theodor,  Zeitschr.  f.  Biol.  XIV.  1878.  S.  51.  Voit,  Ibid.  S.  .57. 
Pflüger,  dessen  Archiv.  Bd.  XII.  1876.  S.  282.  Fiukler,  Pflügers  Archiv.  Bd.  XV.  S.  603. 
Colasanti,  Bd.  XIV.  S.  92. 
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an  einer  Katze  bei  den  verschiedensten  Temperaturen  der  Jahreszeiten  aus- 
geführt; Kälte  vermehrt  CO.^-Ausscheidung  und  0-Aufnalime,  Wärme  mindert 
die  beiden.  Beim  Menschen  zeigt  sich  nur  bei  Sinken  der  Temperatur  unter  16" 
eine  Mehrung  der  Kohlensäureausscheidung,  bei  höherer  Temperatur  aber  keine 
Minderung  (C.  Voit).  Pflügers  und  seiner  Schüler  Experimente  beziehen  sich 
auf  kleine  Thiere,  zumeist  auf  ^Meerschweinchen,  welche  bei  dilferenter  Tem- 
peratur ihren  Sauerstoöconsum  und  Kohlensäureausscheidung  änderten. 

Wir  wollen  in  den  weiteren  Betrachtungen  diese  Art  von  Eegulirung  der 
Wärmeproduction  die  chemische  nennen.  Im  Bereiche  der  Geltung  der  che- 
mischen Wärmeregulation  reagiren  die  Thiere  sehr  fein  auf  jeder  kleinste  Tem- 
l)eratnrschwankung. ')  Die  Eiweisszersetzung  bleibt  von  Kälte  und  Wärme 
ganz  unbeeinHusst,  wenigstens  bei  einem  normal  zusammengesetzten  Thier.  -) 
Lebt  ein  Organismus  ausschliesslich  von  Eiweiss,  so  wird  voraussichtlich  dabei 
auch  die  Eiweisszersetzung  von  Wärme  und  Kälte  getroff'en.  Die  Wirkung  der 
letzteren  äussert  sich  normal  nur  an  dem  Fettverbrauch.  Wärme  und  Kälte 
wirken  natürlich  auch  auf  den  Kraft  verbrauch  ein.  vermindern  und  steigern 
denselben. 

Mau  niiiiiiit  an.  dass  bei  der  chemischen  AVärmeregulation  die  Muskeln 
der  Wariiihliiter  durch  den  Eegulationsmechanismus  beeinflusst  werden. 
Pflüger  glaubt  den  Beweis  hierfür  durch  die  Beobachtung  erbracht  zu  haben, 
dass  mit  Curare  vergiftete  Thiere  ihre  Eigenwärme  nicht  mehr  bewahren. 
Auch  die  tägliche  Erfahrung,  nach  welcher  bei  starker  Kälte  die  Muskeln  in 
zitternde  Bewegung  gerathen,  spricht  zu  Gunsten  dieser  xinnahme.  Bei  Thieren 
verläuft  die  Regulation  ohne  derartige  makroskopische  Bewegungen,  wenigstens 
bei  massigen  Kältegraden. 

Im  Mittel  wird  nuin  bei  den  verschiedenen  Organismen  für  P'Tempera- 
Mirzunahme  ein  Sinken  des  Kraftwechsels  um  2 — 3  Proc.  erwarten  dürfen. 

Wieviel  Proc.  von  der  Gesammtkohlensäureausscheidung  auf  die  chemische 
Wärmeregulation  entfällt,  habe  ich  bei  Meerschweinchen  für  den  Hungerzustand 
und  die  Fütterung  bestiunut  und  gefunden^): 


Die  ehemische  A^'ärmeregulation  soll  beim  Menschen,  wenigstens  in  kurzen 
\'ersuchen,  durch  absichtliche  absolute  Muskelruhe  in  ihrer  Wirksamkeit  ge- 
liiudert  werden  können.') 

Neben  der  chemischen  ^^'ärmeregulation  kommt  noch  eine  zweite  Art  der 
Regulation,  auf  welche  ich  zuerst  eingehend  aufmerksam  gemacht  habe,  die 
pli  ysicalische  Regulation  in  Betracht.  Die  letztereist  für  den  Menschen 
weit  wichtiger  als  die  chemische  Regulation,  welche  er  nur  gezwungen  und 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  erträgt. 


1)  Rubner,  Ber.  der  bayr.  Aeademie  der  Wisseiisehafteu.  1&S5.  Heft.  IV.  S.  -IGÜ. 

2)  Voit,  Zeitschr.  f.  Biel.  1.  c. 

3)  Biolog.  Gesetze.  Marburg  S.  28. 

•1)  LüWY,  rflügers  Archiv.  XLVI.  1889.  S.  l&D  und  Speck,  Archiv  f.  kliu.  Med. 
XXXllI.  ISS.'V  ?.  375. 
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Im  Gebiete  der  physicalisclien  Wärmeregulation  sehen  wir,  dass  der  be- 
treffende Organismus  in  seinem  Stoffverbrauch  und  in  seiner  Wärmeproduction 
ganz  und  gar  unbeeinflusst  bleibt  von  den  Schwankungen  der  Temperatur. 
Da  aber  die  gleichbleibend  producirte  Wärme  je  nach  der  Temperatur 
Schwierigkeiten  für  die  Ableitung  aus  dem  Körper  findet,  so  hilft  dieser  durch 
verschiedene,  den  jedesmaligen  Verhältnissen  angepasste  Mittel  zur  Beseitigung 
der  überflüssigen  "N^^ärme  mit. 

Solche  Mittel  sind :  die  Aenderung  der  Circulation  mit  starker  Blutfülle  der 
Haut,  eventuell  unter  Steigen  der  Hauttemperatur  und  Aenderung  der  Wasser- 
dampfabgabe. 

Beide  Formen  der  Wärmeregulation  gehen  allmählich  ineinander  über. 
Eine  Uebersicht  über  den  Gang  der  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe  giebt 
nachfolgende  Zusammenstellung  einer  an  einem  Hunde  von  4  Kilo  Körpergewicht 
ausgeführten  Untersuchung. 


für 

1  Kilo  Thier 

Temperatur 

Gesamnitwärme- 

Wasser 

Cal.  im 

Cal.  uach  Abzug 
des  Wasserdampfes 

u.  Lnft 

bilduug-  im  Tag 

in  Grm. 

Wasserdampf 

7,6 

83,5 

19,3 

11,8 

71,7 

15,0 

63,0 

23,0 

14,0 

49,0 

20,0 

53,5 

26,6 

16,2 

37,3 

25,0 

54,2 

27,7 

16,9 

37,3 

30,0 

56,2 

42,9 

26,2 

30,0 

35,0 

68,7 

70,7 

42,8 

25,9 

Ein  Minimum  der  Wärmebildung  zeigte  der  Hund  bei  20 — 25  "C.  Dann 
steigt  bei  30"  dieselbe  zunächst  unbedeutend,  aber  gewaltig  bei  35".  Die  che- 
mische Regulation  endete  also  für  dieses  Thier  bei  25".  Die  Grenze  ist  ver- 
schieblich und  hängt  von  vielen  Nebenumständen  ab. 

Ein  Mittel,  bei  relativ  niedriger  Temperatur  den  Körper  in  den  Zustand 
der  physicalischen  Eegulation  zu  versetzen,  giebt  die  Ernährung  an  die 
Hand;  in  demselben  Maasse,  wie  man  durch  abundante  Kost  eine  über  den 
Kraftverbrauch  im  Hunger  hinausliegende  Wärmeproduction  erzeugt,  hat  der 
Körper  aufgehört,  auf  dem  Wege  der  chemischen  Eegulation  das  Wärmegleich- 
gewicht zu  erhalten.-)  Die  Nährstoffe  verhalten  sich  aber  ungleich,  am  kräf- 
tigsten wkt  ein  Ueberschuss  von  Eiweiss,  schwächer  Kohlehydrate  und  am 
wenigsten  das  Fett. 

In  gleicher  Weise  macht  sich  die  Haarbedeckung  bei  Thieren  geltend. 
Durch  die  Beseitigung  der  Haare  wird  die  Grenze  der  chemischen  Eegulation 
nach  oben  gerückt.  Beim  Meerschweinchen  liegt  sie  etwa  bei  25 — 30",  beim 
Menschen  aber  viel  tiefer,  wenigstens  in  unserm  Klima.  Man  kann  als  Eegel 
annehmen,  dass  diese  Grenze  dui'ch  die  Bekleidung  immer  etwa  auf  die 
Temperatur  der  umgebenden  Luft  herabgedrückt  wird;  mit  anderen  Worten,  es 
stellt  sich  der  Mensch  thunlichst  mittelst  der  Bekleidung  so  ein,  dass  die  phy- 
sicalische  Eegulation  alle  Ausgleichungen  der  Wärmeproduction  besorgt. 

Mit  der  Grenze  zwischen  chemischer  und  physikalischer  Eegulation  be- 
ginnt für  die  Organismen  der  minimalste  S  t  o  f f  v  e  r  b  r  a  u  c  h.  Unter  diesen 
Umständen  wird  aber  neben  Eiweiss  noch  reichlich  Fett  verbraucht. 


1)  Ai-cMv  f.  Hyg-.  XL  S.  285  und  Archiv  f.  Hyg.  XX.  S.  350. 

2)  Rubner,  Sitzungsber.  d.  bayr.  Academie.  I.e. 

3)  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XX.  S.  369. 
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Bei  dem  Hunde  macht  die  Wasserdampfkbgabe  unter  diesen  Umständen 
etwa  V3  des  gesammten  Wärmeverlustes  aus  und  steigt  mit  wachsender  Tem- 
peratur bald  an.  Bei  35"  beträgt  der  Wärmeverlust  durch  Wasserverdampfung 
fast  eOProc.') 

üeber  die  Einleitung  der  physicalisehen  Wärmeregulation  bei  reichlicher 
Fütterung  giebt  folgende  an  einem  grossen  Hunde  gewonnene  Reihe  Aufschluss.-) 

Hungerzustaud  (cliemisclie  Regulation)  abniidante  Füttenuig  (ijliysikal.  Regulation) 

bei  11,8"  pro  Kilo  u.  24  Stund.  40,6  Cal.  bei  13,9  pro  Kilo  u.  24  Stund.  46,0  Cal. 

15,9  35,99  ,,   19,3    ,,     ,,    ,,   ,,      ,,      47,5  ,, 

12,9  „    „    ,,  39,13  ,,  13,0    ,,     ,,    ,,   ,,      ,,  48,6 

T)  17,5   •,,     ,,    ,,    ,,     ,,       35,22  ,,   20,2    ,,  ,,      49, S 

b)  Sonnenwirkung,  Bäder,  Bekleidung. 

Es  ist  eine  althergebrachte  Gewohnheit  hinsichtlich  der  Wirkung  von 
Wärme  nur  die  Wirkung  der  Lufttemperatur  zu  betrachten,  während  die  Be- 
einflussung durch  Wärmestrahlung  so  imberücksichtigt  bleibt,  als  wenn  sie  über- 
haupt nicht  existirte.  ^)  Im  täglichen  Leben  ist  aber  die  Wärmestrahlung  neben 
der  Lufttemperatur  ein  Factor  von  geradezu  ausschlaggebender  Bedeutung. 
Der  Character  eines  Höhenklimas  hängt  eng  mit  den  Wirkungen  der 
Sonnenstrahlung  zusammen. 

Die  Strahlung  der  Sonne  wird  meist  in  einfachster  Weise  durch  ein 
Vacuum therm omet er  gemessen;  geben  auch  diese  Instrumente  durch  die 
Art  ihrer  Fabrication  keine  ausreichende  Garantie  für  allgemeine  verwertlibare 
Ergebnisse^),  so  sind  sie  doch  nach  Vergleich  mit  den  Instrumenten  einer 
meteorologischen  Station  recht  gut  zu  gebrauchen. 

Die  Differenzen  zwischen  einem  Luftthermometer  (Schattenthermometer) 
und  dem  Vacuumthermometer  sind  sehr  beträchtlich.  Unter  vergleichbaren  Um- 
ständen fand  man: 

Schatten  Sonne 

in  Whitby  .    ...    bei      20  Meter  Seehöhe      32,2"  37,8" 
in  Pontresina  ...    bei  1800    „         „  26,1  44,0 

in  Diavolezza  ...    bei  2980    ,,         ,,  6,0  59,5 

In  Daves  können  die  Gäste  bei  Windstille  an  sonnenhellen  Tagen  bei 
—  I "  und  leichter  Bekleidung  im  Freien  sitzen.  Das  Sonnenthermometer  steigt 
auf  -4-  43 ". 

Die  Menge  der  strahlenden  Wärme  modificirt  also  den  Einfluss  der  Luft- 
temperatur auf  das  allergewaltigste.  Die  Sonne  erzeugt  einen  ausserordentlich 
mächtigen  Strom  von  Wärme  nach  unserem  Körper.  In  Marburg  habe  ich  am 
14.  Oct.  1890 

um    8  h.  45  m.    0,887  cal.  per  1  Min.  und  1  Qcm.  gemessen 
um  11  h.  37  m.     1,085    „     ,,      „         „        „  „ 

Während  die  von  einem  Ruhenden  in  1  Minute  durch  die  Haut  abgegebene 
Wärme  vielleicht  noch  nicht  0,06  cal.  ausmacht.  Ich  habe  gemeinsam  mit 
Gramer  ^)  bei  einem  Hunde  die  Wirkung  der  Schwankungen  der  Lufttemperatur 


1)  Biolog.  Gesetze.  Marburg  ISST.  S.  15. 

2)  Sitzungsber.  d.  bayr.  Academie.  1885.  S.  450. 

.3)  Rubner,  .Archiv  f.  Hyg.  XXI.  S.  309,  Lehrbuch  der  Hyg.  S.  49  u.  IIB. 

4)  Cramer,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XXI.  S.  313. 

5)  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XXI.  S.  345. 
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auf  Stoff-  und  Kraftweclisel  untersucht  und  dann  den  Hund  bei  genau  ge- 
messener Wärmestrahlung  der  Sonne  ausgesetzt.  Unter  den  gegebenen  Versuchs- 
bedingungen wirkte  1 "  Differenz  zwischen  Luft-  und  Sonnenthermometer  eben- 
so wie  die  Erhöhung  der  Lufttemperatur  im  Schatten  um  0,47 Würde  also  bei 
einer  Lufttemperatur  von  10"  das  Sonnenthermometer  um  30 "  höher  stehen, 
so  würde  die  combinirte  Wirkung  von  Luftwärme  und  Sonne  etwa  sein 
10  +  30  x  0,47  =24,1". 

Bei  Thier en  hat  die  Behaarung  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  auf  den 
Stoffumsatz. ')  Die  Wärmeabgabe  wird  durch  das  Scheeren  bedeutend  erhöht. 
Beim  hungernden  Thiere  steigt  dabei  die  Eiweisszersetzung  ein  wenig,  die  Fett- 
zersetzung stark  an.  Selbst  eine  mässige  Behaarung  (kurzhaariger  Hund)  bietet 
dem  Thier  einen  Temperaturschutz,  der  auf  etwa  10"  zu  veranschlagen  ist.'-) 
Bei  höherer  Temperatur  bedingt  die  Behaarung  eine  Vermehrung  der  Wasser- 
dampfabgabe. Die  Behaarung  verschiebt  die  Grenze  zwischen  chemischer  und 
physicalischer  Wärmeregulation  nach  niederen  Temperaturen.  •*) 

Die  Kleidung  des  Menschen  behindert  dessen  Wärmeverlust  und 
mindert  unter  geeigneten  äusseren  Umständen  die  Stoffzersetzung;  der  Grad 
der  Behinderung  des  Wärmeverlustes  durch  eine  Kleidung  hängt  von  verschie- 
denen Eigenschaften  derselben  ab.  Dahin  gehört  die  ungleiche  Dicke  derselben, 
dann  die  Bestandtheile  eines  Stoffes.  Die  letzteren  bauen  sich  aus  Luft  und 
festen  Stoffen  auf.  Je  mehr  Luft  vorhanden,  desto  geringer  ist  das  Wärme- 
leitungsvermögen, weil  alle  Grundstoffe,  Wolle,  Seide,  Baumwolle,  Leinen  gute 
Wärmeleiter  sind.  Ausserdem  kann  aber  noch  die  Art  der  Grundstoffe  selbst 
von  Wichtigkeit  sein. 

Die  Wärme  wird  in  einem  Haar  schlechter  geleitet  als  in  einem  Seiden- 
faden und  in  diesem  wieder  schlechter  als  in  pflanzlicher  Faser. 

Im  Allgemeinen  pflegt  der  Mensch  sich  so  zu  bekleiden,  dass  der  Wärme- 
verlust etwa  dem  entspricht,  welchen  der  Mensch  im  nackten  Zustand  bei 
etwa  33"  erleiden  würde. ■>) 

Die  Kleidung  zieht  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  an  (hygroskopische  Feuch- 
tigkeit) und  wird  dadurch  wärmedurchgängiger;  besonders  aber  erhöht  Nässe 
das  Leitungs vermögen  aller  Kleidungsstoffe. 

Es  kommen  bei  den  Menschen  im  täglichen  Leben  alle  möglichen  Unzweck- 
mässigkeiten  der  Bekleidung  vor;  der  eine  bekleidet  sich  ungenügend,  noch 
häufiger  wird  zu  reichliche  Kleidung  getragen.  Ersteres  vermehrt  den  Wärme- 
verlust und  Stoflconsum,  letzteres  stört  durch  eine  auf  regulatorischem  Wege 
zu  stark  in  Anspruch  genommene  Wasserverdunstung. 

Die  Art  der  Bekleidung  ist  namentlich  für  die  Wasserdampfabgabe 
und  Wärmeabgabe  von  eminenter  Wichtigkeit;  in  poröser  Kleidung  geht  die 
Verdunstung  von  der  Haut  ziemlich  ungestört  vor  sich.  Die  schwach  bewegte 
Luft,  wie  sie  bei  Windstille  herrscht,  findet  ihren  Weg  bis  auf  die  Haut.  Bei 
dichter  Kleidung  mit  engen  Maschen  sammelt  sich  die  Feuchtigkeit  in  der 
Kleidung  an  als  Wasser,  das  mancherlei  Störungen  erzeugen  kann. 

1)  Archiv  f.  Hyg.  IX.  1889.  S.  .56. 

2)  Eubner,  Archiv  f.  Hyg.  XX.  S.  365.  1894. 

3)  Archiv  f.  Hyg.  XI.  S.  221. 

4)  Vgl.  Rubner,  Lehrbuch  der  Hygieae,  Artikel  Kleidung  und  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  XXV. 
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Die  Wasserabgabe  erfolgt  theils  durch  die  natürliche  Lüftung  der  Klei- 
dung —  Kleidungsventilation  —  ausserdem  durch  die  hygroskopischen  Eigen- 
schaften der  Stoffe,  bei  Schweisssecretion  durch  capillare  Saugwirkung  und  Ver- 
dunstung von  der  Oberfläche  der  Kleidung  oder  durch  Verdunstung  innerhalb 
der  Stoffe  selbst,  wenn  letztere  für  den  Luftstrom  zum  Theil  durchgängig 
geblieben  sind.') 

Vereinfacht  werden  alle  auf  die  Temperatur  bezüglichen  Be- 
trachtungen für  den  Menschen  durch  den  Umstand,  dass  der  Gesunde  und 
der  in  der  Wahl  seiner  Bekleidung  Freie  alle  gröbere  Schwankungen  der  Luft- 
temperatur durch  seine  Bekleidung  el im inirt,  so  dass  wir  geradezu 
annehmen  können,  der  Mensch  befinde  sich  durchschnittlich  in  einem  gleich- 
heitlichen Klima,  wie  auch  immer  die  wahren  Umgebungstemperaturen  —  hoch- 
gradige Hitze  und  Kälte  —  der  Luft  sein  mögen.  Für  die  äussersten  Grenzen 
trifft  der  Mensch  freilich  nicht  immer  das  ganz  Eichtige  in  der  Bekleidung, 
aber  doch  für  die  häufig  vorkommenden  mittleren  Schwankungen  der  Tempe- 
ratur. Die  Kleidungsart  bei  Untersuchungen  an  Menschen  ganz  zu  vernach- 
lässigen, wie  dies  bisher  fast  allgemein  geschehen  ist,  ist  fehlerhalt. 

Im  Bade,  dessen  Temperatur  unter  der  Blutwärme  liegt,  wird  sehr 
reichlich  Wärme  abgegeben.  Das  Wasser  ist  ein  weit  besserer  Wärmeleiter 
als  die  Luft-),  es  leitet  28 mal  so  gut  wie  letztere.  Das  Wasser  hat  eine  hohe 
specifische  Wärme  und  indem  es  circulirt,  führt  es  die  Wärme  rasch  weg.  Es 
ist  daher  klar,  dass  die  Wirkung  eine  sehr  mächtige  auf  den  Körper  ist,  auch 
wenn  die  Wassertemperatur  nur  wenig  unter  der  normalen  Blutwärme  liegt. 
Ebenso  erzeugt  Wasser,  das  über  Blutwärme  liegt,  rasch  eine  Ueberwärmung 
des  betreffenden  Organismus. 

Auch  in  Bädern,  welche  eine  zeitweise  Steigerung  der  Eigenwärme  er- 
zeugen, ist  die  Eiweisszersetzung  eines  Thieres  gar  nicht  oder  nur  unwesentlich 
gesteigert,  auch  zeigen  solche  Bäder  keinerlei  Nachwirkung  auf  die  Fettzer- 
setzung. •') 

Die  Einwii'kung  kühler  Bäder  auf  den  Menschen  ist  mehrfach  hinsichtlich 
der  Beeinflussung  der  Wärmeproduction  untersucht. 

Eingehende  Untersuchungen  über  den  Stoffumsatz  liegen  nicht  vor.  Aus 
älteren  calorimetrischen  Messungen  lässt  sich  aber  eine  für  die  Beurtheilung 
der  Badewirkung  ausreichende  Uebersicht  gewinnen.^)  Die  folgende  Tabelle  giebt 
diese  von  mir  angestellte  Berechnung  für  eine  Stunde. 


Temp.  des 
Bades 

Wärme- 
produc- 
tion 
ia  Cal. 

Wärmeproduc- 
tion +  18  Cal. 
für  die  Wärme- 
abgabe durch 
die  Athmung 

Wärmeproduction 
nach  Abzug  von 
91  Cal.,  welche  ein 
Mann  von  60  Kilo 
normal  producirt 

Absoluter 
Werth  d. 
Abküh- 
lung im 
Bad 

Mehrzer- 
setzung 
im  Bad  in 
Grm.  Fett 
ausgedr. 

Nachwir- 
kung in 
Fett  aus- 
gedrückt 

Summe  der 
Wirkung  u. 

Nachwir- 
kung in  Fett 
ausgedrückt 

15 

480 

498 

407 

81 

43 

9 

52 

■20 

370 

388 

297 

57 

31 

6 

37 

25 

240 

258 

167 

34 

18 

4 

22 

30 

150 

168 

77 

12 

8 

1 

9 

35 

80 

98 

7 

0 

0,7 

0 

0,7 

1)  Weitere  Betrachtungen  gehören  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Darstellung. 

2)  Rubner,  Archiv  f.  Hyg.  XXV.  S.  34. 

31  Simanowsky,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  1. 

41  Liebermeister,  Gesammte  Abhandl.  S.  251.  Woldemar  Kernig,  Diss.  Dorpart  1864. 
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Die  Wirkung  eines  kühlen  Bades  besteht  1.  in  einer  Entziehung  von 
Wärme  durch  Sinken  der  Eigenteniperatur,  2.  in  einer  thatsächlichen  Anregung 
der  Wärnieproduction  (im  Sinne  der  chemischen  Regulation). 

Das  Sinken  der  Körpertemperatur  hat  eine  Nachwirkung  des  Bades 
zur  Folge,  indem  nach  dem  Bade  über  die  Norm  an  Wärme  producirt  wird,  bis 
ein  Ausgleich  zu  Stande  gekommen  ist ;  sie  verstärkt  also  die  Badewirkung.  Um 
ein  Bild  des  StolFumsatzes  zu  geben,  habe  ich  die  Wärmeproduction,  wie  die 
Nachwirkung  in  Fettverbrauch  umgerechnet.  Bäder  von  IS**— 25»  haben  eine 
bedeutende  Wirkung,  solche  von  30"  eine  mässige;  Bäder  von  35"  äussern  auf 
den-  Stoffverbrauch  offenbar  keine  weitere  Wirkung. 

Für  ein  Bad  von  einer  halben  oder  Viertelstunde  sind  die  Werthe  für 
die  Erhöhung  der  Wärmeproduction  zu  halbiren  u.  s.  w.  Der  Abkühlungswerth 
bleibt,  wenn  die  Bäder  nicht  kürzer  als  eine  V-»  Stunde  dauern,  derselbe. ')  Bei 
überblutwarmen  Bädern  findet  eine  profuse  Schweisssecretion  statt. 

Ich  habe  einem  Hunde  abwechselnd  das  Futter  (Fleisch)  kalt  und  auf  Blut- 
temperatur erwärmt  gereicht;  einen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  direct 
gemessene  Wärmeproduction  war  in  keiner  Weise  darzuthun.''') 

c)  Die  Luftfeuchtigkeit. 

Unter  den  äusseren  auf  den  Stoff  und  Kraftwechsel  einwirkenden  Factoren 
ist  noch  die  Luftfeuchtigkeit  zu  nennen.  Ich  habe  in  eingehenden  Ver- 
suchsreihen erwiesen,  dass  feuchte  wie  trockene  Luft  die  Eiweiss-  und  Fett- 
zersetzung, sowie  den  Gesammtstoffwechsel  bei  niederer  und  mittlerer  Tempe- 
ratur (Wärmebildung)  völlig  intact  lassen. 

Dagegen  äussert  Luftfeuchtigkeit  und  Trockenheit  einen  Einfluss  auf  Grösse 
der  ^^'asserverdampfung  beim  Thier  wie  beim  Menschen.  In  trockner  Luft 
wird  thatsächlich  mehr  Wasserdampf  durch  Haut  und  Lungen  beseitigt  als  in 
feuchter  Luft. 

Die  Wirkung  derselben  Schwankung  der  relativen  Feuchtigkeit 
ist  bei  verschiedener  Temperatur  verschieden.  Bei  sehr  niederen  Tem- 
peraturgraden  ist  sie  bedeutend,  viel  geringer  schon  bei  Temperaturen  von 
20 — 25",  und  bei  sehr  hoher  Temperatur  äussert  sich  ein  Einfluss  von  trockner 
und  feuchter  Luft  bei  Thieren  überhaupt  nicht,  indem  unter  beiden  Umständen 
gleichviel  Wasser  ausgestossen  wird.  In  trockner  Luft  beflndet  sich  das  Thier 
dabei  verhältnissmässig  wohl,  während  mit  Zunahme  der  Feuchtigkeit  die 
Athemfrequeuz  und  Wärmeproduction  rasch  eine  Steigung  erfährt.*) 

Wenn  also  bei  sehr  hoher  Lufttemperatur  ein  Thier  auf  die  Schwankungen 
der  Luftfeuchtigkeit  nicht  mehr  durch  Aenderung  der  Wasserdampfausschei- 
dung reagii't,  so  ist  dies  keiu  für  das  AVohlbefinden  gleichgültiger,  sondern  ein 
bedenklicher,  das  Leben  gefährdender  Zustand. 

Mit  den  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  geht,  soweit  die  Wasser- 
dampfabgabe beeinflusst  wird,  ein  vermehrter  oder  verminderter  Verlust  auf 
dem  Wege  der  Strahlung  und  Leitung  Hand  in  Hand;  er  wird  grösser 
mit  Zunahme  der  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft.^) 

1)  Siehe  auch  bei  Oertel,  Kreislaufstöruugeu.  4.  Aufl.  S.  320. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  XXX.  S.  132. 

3)  Rnbner,  Archiv  ^.  Hyg.  XI.  S.  337—292. 

41  Rubuer,  Archiv  f.  Hyg.  XVI.  1893.  S.  101. 
5)  Rubner ,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XIV.  S.  278. 
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Bei  einem  gesunden  Mann  habe  ich  bei  Schwankungen  der  Luftfeuchtig- 
keit von  3 — 88  Proc.  die  Wasserdampfausscheidung  pro  70  Kilo  und  Stunde 
zwischen  62  und  17  Grm.  schwanken  sehen.') 

Im  römisch-irischen  Bade  wird  während  einer  Dauer  von  35—55  Min. 
(und  50  —  58,8")  404  —  1050  Grm.  Wasser  abgegeben,  im  Dampfbad  in  33— 4s  Min. 
329—743  Grm}) 

5.    Körperliche  Zustände  in  ihrer  Rückwirkung  auf  Stoff- 
und  Kraftwechsel. 

a)  Die  Körpergrösse. 

Verschieden  grosse  Individuen  derselben  Species  zeigen  einen  sehr  ver- 
schiedenen Nahrungsbedarf;  es  nimmt  niemanden  Wunder,  dass  ein  Kind 
weniger  geniesst,  als  ein  Erwachsener.  Dies  hängt  mit  der  verschiedenen 
Körpermasse  zusammen.  Je  grösser  das  Zellengebiet,  welches  ernährt  werden 
muss,  um  so  grösser  der  Bedarf.  Die  einfachste  Methode,  solche  Ungleichheiten 
der  Grösse  abzugleichen,  besteht  darin,  dass  man  die  Werthe  über  den  Stoti- 
verbrauch  auf  1  Kilo  Lebendgewicht  reducirt. 

Genau,  wie  betont  werden  mag,  ist  dies  Verfahren  nicht;  das  schema- 
tisclie  Reduciren  auf  die  Körpergewichtseinheit  ist  nur  berechtigt,  wenn  sich 
das  in  1  Kilo  Lebendgewicht  Enthaltene  physiologisch,  vergleichen  lässt.  Es 
liat  z.  B.  Bedenken,  Thiere  von  ganz  verschiedenem  Fettgehalt  nach  der 
relativen  Masse  zu  vergleichen,  oder  Avährend  langdauernder  Hungerexperi- 
mente vom  Körpergewicht  auszugehen,  da  doch  mit  jedem  Tag  das  Fett 
und  die  Menge  des  lebenden  Eiweisses  ab-,  die  Gewebssubstanzen  aber  relativ 
zunehmen. 

Wenn  nuin  den  unter  geeigneten  Voraussetzungen  für  1  Kilo  Lebendge- 
wicht berechneten  Stoifverbrauch  berücksichtigt,  so  finden  sich,  wie  schon 
früher  auseinandergesetzt  wurde,  bei  grossen  und  kleinen  Thieren  der- 
selben Rasse  immer  wieder  sehr  grosse  Unterschiede  im  Eiweiss 
und  Fettverbrauch  oder,  kurz  gesagt,  im  Kraftwechsel. 

Bei  ausgewachsenen  Huuden  zwischen  38  Kilo  und  3  Kilo  Lebendgewicht 
habe  ich  Differenzen  von  36  bis  88  Cal.  im  Kraftwechsel  gefunden;  das  kleine 
Thier  verbrauchte  relativ  über  zweimal  so  viel  als  der  grosse  Hund.  Ich 
habe  sodann  Aveiter  gefunden,  dass  diese  ungleiche  Wärmebil- 
dung abhängig  ist  von  der  durch  die  ungleiche  Oberflächen- 
entwicklung bedingten  Abkühlung. 

AVenn  man  bei  Thieren  verschiedener  Grösse,  aber  derselben  Rasse  die 
Hautoberfiäche  mit  dem  Körpergewicht  vergleicht,  so  findet  man,  dass  auf  1  Kilo 
Gewicht  eine  umso  grössere  Hautfläche  trifft,  je  kleiner  die  Thiere  sind.  Wie 
ungeheuer  diese  Unterschiede  sind,  mag  eine  Tabelle  erläutern,  in  welcher 
verschiedene  Organismen  aufgeführt  sind. 

beim  erwachsenen  Menschen  treffen  auf  1  Kg-rm.  Körpergew.  287  Qcm.  Oberfläche 


bei  einem  grossen  Hund 
„      „      kleinen  „ 

einer  Ratte 
„    einem  Froscli 


344 
726 
1650 

3059 


1)  Archiv  f.  Hyg.  XXIX.  S.  1. 

2)  Nach  Oertel,  Kreislaufstöriuigeii. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I. 


IV. 


AnÜ.  S.  90  u.  9S. 
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Denkt  man  sich  die  von  ungleich  grossen  Thieren  derselben  Speeles  er- 
zeugte Wärme  berechnet  auf  gleiche  Oberflächen,  so  fallen  sofort  die  Ungleich- 
heiten weg,  welche  sich  bei  Eeduction  auf  1  Kilo  Körpergewicht  ergeben,  und 
man  erhält  für  verschiedene  Thiere  dieselben  Werthe.') 

Vergleicht  man  verschiedene  Speeles,  so  erhält  mcan  für  jede  eine  besondere 
derartige  physiologische  Constante.-) 

für  den  Hund       fand  sich  für  1  Qm.  Oberfläche  in  24  Stunden  1136  Cal. 
„  das  Kaninchen   „      „  „  „         „  „      „        717  „ 

„    „    Huhn  ,,      „      ,,        „  „         ,,   „       „  892 

beim  erwachsenen  Menschen  (Hunger,  Ruhe)  1134  „ 

Eine  Erklärung  für  diese  Verhältnisse  giebt  die  ungleiche  Abkühlung 
verschieden  grosser  Thiere;  je  grösser  die  Oberfläche  im  Verhältniss  zum 
Körpergewicht  wird,  um  so  grösser  ist  die  Wärmeentziehung  und  wenn  es 
sich  um  einen  Warmblüter  handelt,  muss  der  Kraftverbrauch  wachsen,  wie 
die  Oberfläche  verschieden  ist. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  weitere  Frage,  ob  nicht  etwa  auch 
die  noch  wachsenden  jungen  Thiere  in  ihrem  Kraftwechsel  demselben  Ge- 
setze folgen.  In  der  That  hat  sich  für  Kinder  verschiedener  Grösse  zeigen 
lassen,  dass  offenbar  für  den  sich  entwickelnden  Menschen  Aehnliches,  wenn 
nicht  das  Gleiche  gilt,  was  eben  für  erwachsene  Thiere  gesagt  worden  ist.  3) 


Es  liefert  in  Cal.      Cal.  pro  1  Qm. 

pro  Tag  Oberfläche 

Ein  Kind  von  1  Monat     ....    91  1221 

2'/-2  Jahre   ....    81  1231 

10     „       ....    60  1389 

14V2  „       ....    52  1452 

Erwachsener  (mittl.  Arbeit)    ...    42  1390 

Zwerg  (6  Kilo)  Ruhe                         82  1231 


Die  verschiedene  Oberfläche  (0)  verschieden  grosser  Menschen  lässt  sich  be- 
rechnen.  Wenn  K  eine  Constante  (beim  Menschen  ==  12,3)  und  a  das  Körpergewicht 

3 

in  Gramm  ist,  so  wird  0  =  K  T^a. 

Derartige  auf  die  Oberfläche  bezogene  Vergleiclie  haben  aber  nur  einen  Sinn 
und  Werth,  wenn  es  sich  um  Organismen  handelt,  welche  in  Ruhe  oder  gleichartiger 
Arbeitsleistung  sich  befinden  und  wenn  die  Ernährungs-  und  Temperaturverhältnisse 
die  gleichen  sind. 

Im  Huugerzustand  findet  man  bei  grossen  und  kleinen  Thieren  derselben  Speeles, 
dass  das  Eiweiss  und  Fett  in  einem  ungemein  wenig  schwankenden  Verhältniss  am 
Kraftwechsel  sich  betheiligen;  mit  zunehmender  Kleinheit  der  Thiere  wächst  pro  Kilo 
Körpergewicht  also  auch  der  Eiweisszerfall.*) 

Wie  S.  60  dargethan  wurde,  beeinflussen  die  Schwankungen  der  Lufttem- 
peratur den  Eiweisszerfall  nicht ;  es  scheint  daher  bei  der  durch  ungleiche  Ober- 
flächenentwicklung bedingten  Abkühlung  letztere  auch  den  Eiweissumsatz  zu 
verändern.  Der  Zusammenhang  ist  aber  leicht  zu  verstehen.  Kleine  Thiere 
haben  unter  allen  Umständen  einen  viel  lebhafteren  Stoflfverbrauch  auch  im 
Hunger;  es  laufen  also  alle  Processe,  so  auch  diejenigen,  welche  den  Eiweiss- 


1)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  535. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  535. 

3)  Siehe  auch  Cammerer,  Der  Stoffwechsel  des  Kindes.  S.  105  u.  lOSff. 

4)  Eubuer,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  537. 
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zerfall  im  Hung-er  regeln,  mit  einer  viel  grösseren  Lebhaftigkeit  ab.  Dem 
grösseren  Stoffverbrauch  sind  alle  Zellen  angepasst,  namentlich  auch  die  Ver- 
dauungsdrüsen. Bei  einem  kleinen  Hunde  von  4,5  Kilo  treffen  12,2  Proc.  des 
Gewichtes  auf  die  Eingeweide,  bei  einem  solchen  von  35  Kilo  nur  7,11  Proc.') 
Auch  Pulszahl  und  die  in  der'  Körpergewichtseinheit  circulirende  Blutmenge 
nehmen  ganz  im  Verhältniss  zum  Kraftwechsel  zu.-) 

So  gewöhnt  sich  dann  die  ganze  Zellenmasse  an  die  Grösse  der  Leisitung-.  Dies 
lässt  sich  auch  dadurch,  dass  man  bei  grossen  und  kleinen  Tliieren  den  Einfluss  der 
chemischen  Wärmeregulation  ganz  ausschaltet,  was  durch  Beobachtung  bei  30"  ge- 
schelien  kann  ■'),  beweisen.  Vergleicht  man  die  Thiere  bei  diesem  minimalsten  Stofl'- 
verbrauch,  so  ist  der  Stoft'wechsel  pro  Kilo  Thier  berechnet,  verschieden,  auf  die  Kör- 
peroberfläche bezogen  gleich.  Die  Wirkungen  der  während  des  Lebens  in  Function 
tretenden  Wärmeregulation  sind  klein,  im  Verhältniss  zu  der  ständigen,  durch  die 
Oberfläcbenentwicklung  geforderten  Abkühlung.  Im  Laufe  der  Entwicklung  stabilisirt 
sich  die  Wirkung  abkühlender  Momente  und  wird  zu  dauernder  Zelleneigenschaft. 

Eine  sehr  interessante  Thatsache  bildet  der  Umstand,  dass  die  Was  Ser- 
ver dunst  ung  grosser  und  kleiner  Thiere  von  ihrer  Oberflächenentwicklung 
ganz  unabhängig  ist.  Bei  mittlerer  Temperatur  und  mittleren  Feuchtigkeits- 
graden der  Luft  findet  sich  für  24  Stunden  und  1  Kilo  KörpergeAdcht  ■") : 


Wärmeabgabe 

Körpergewicht 

durch  Strahlung-, 

Wasser 

in  Kilo 

Leitung,  Ath- 
mung-  (Cal.) 

in  Grm. 

Mensch 

.     .     .  70 

32,9 

12,6 

Hund  .  , 

.     .     .  30 

35,7 

12,2 

,    .    .  12 

54,0 

10,6 

.    .    .  4 

70,0 

11,5 

Meerschweinchen  0,5 

102,4 

11,3 

Würde  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  begünstigt  werden,  wie  die 
Wärmeabgabe  vermehrt  wird,  so  würden  kleine  Thiere  beständig  von  der  Ge- 
fahr des  Verdurstens  bedroht  sein.  Leider  liegen  für  das  sich  entwickelnde 
Kind  keine  so  sicher  gestellten  Angaben  über  die  Wasserdampfausscheidung 
vor,  um  auch  für  den  Menschen  bereits  bestimmte  Gesetze  aufzustellen.  Soweit 
aber  die  Berechnungen  Cammerers  über  die  Wasserdampfabgabe  bei  Kin- 
dern verschiedener  Grösse  einen  Schluss  gestatten-''),  widersprechen  sie  schon 
jetzt  nicht  den  für  Thiere  gefundenen  Gesetzen.  Sehr  gross  scheint  mir  die 
Wasserdampfabgabe  bei  Kindern  unter  einem  Jahr,  etwa  3ü — 35  Grm.  pro  Kilo; 
dies  erklärt  sich  wohl  aus  der  warmen  Bekleidung  und  warmen  Haltung  der 
Kinder.  Die  lebhafte  Körperbewegung  ^\^rd  bei  mehrjährigen  und  heranwach- 
senden Kindern  da  und  dort  einen  Einfluss  üben  können. 

Das  Schwergevsdcht  für  die  Entwärmung  des  jugendlichen  Körpers  liegt, 
wie  sich  aus  meinen  Untersuchungen  unbedingt  ergiebt,  in  der  Fähigkeit, 
mittelst  der  Haut  auf  dem  Wege  der  Strahlung  und  Leitung  eine  Abkühlung 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  558. 

2)  Rubuer,  Biol.  Gesetze.  S.  9. 

3)  Riol.  Gesetze.  S. 

Ii  Arc  hiv  f.  Hyg.  S.  230. 

■'ii  I.e.  S.  7!i  n.  SO.  Die  Wasserverduustung  berechnet  sich  zwischen  2 — 24  Jahre  für  den 
weiblicheu  Ürgauismus  auf  19,4:  17,9:  13.5:  10.8:  7,7(?);  9,().  für  den  mämilichen  21,5;  13,6; 
12,4;  18,5:  13,9  Grm. 
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ZU  erreichen.  Daher  auch  die  grosse  Beweglichkeit  der  Kinder  und  die  Lust 
zu  körperlichen  Hebungen,  welche  den  Erwachsenen  wegen  der  nur  unter 
Schweiss  zu  erreichenden  Wärmeabgabe  so  unbequem  werden. 

Gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Nahrungsbedarfes  zeigen  sich  bei  Kindern 
speciell  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt, "auf  deren  Erörterung  hier  ver- 
zichtet wird. 

Der  täglich  beim  normalen  Wachsthum  zu  Stande  kommende  Zuwachs 
ist  beim  Kinde  geringe  und  beträgt  nur  wenige  Bruchtheile  eines  Procentes 
des  jeweiligen  Körpergewichtes  und  wenige  Procente  der  zugeführten  Kost. 

Behufs  dieses  Ansatzes  muss  das  Kind  wie  jeder  andere  wachsende 
Organismus  natürlich  sich  im  Zustand  einer  abundanten  Kost  befinden,  da  ein 
Ansatz  nur  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommt.  Eine  solche  Ueberernährung 
muss  auch,  wie  dies  meine  Untersuchungen  an  Thieren  ergeben  haben,  mit 
einer  etwas  vermehrten  Wärmebildung  Hand  in  Hand  gehen.  In  welchem  quan- 
titativen Verhältniss  diese  Mehrung  thatsächlich  besteht,  darüber  liegt  ge- 
naueres nicht  vor. 

Die  markanteste  Erscheinung  bei  dem  heranwachsenden 
Organismus  bleibt  die  Eigenthtimlichkeit,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Zahl  der  Zellen  deren  quantitatives  Vermögen,  Stoffe  zu 
zerlegen,  abnimmt.')  Die  Anschauung  Vierord's^),  dass  die  eben  anwach- 
senden Gewebsbestandtheile  einem  regeren  Stoffumsatz  unterliegen,  als  die 
schon  vorhandenen,  widerlegt  sich  aus  den  oben  mitgetheilten  Thatsachen 
von  selbst. 

b)  Muskelarbeit,  Ruhe,  Schlaf. 

In  quantitativer  Hinsicht  werden  die  wesentlichsten  Veränderungen  im 
Stoifumsatz  wie  Kraftwechsel  durch  die  Bewegung  und  Arbeitsleis- 
tungen des  Menschen  und  Thieres  hervorgerufen.  Die  Bewegungen  werden 
durch  die  Coutractionen  der  quergestreiften  Muskeln  ausgeführt,  die  Leis- 
tungen der  glatten  Muskeln  treten,  soviel  bekannt,  daneben  ganz  zurück. 

Die  Bewegungen  sind  meist  mit  einer  positiven  Arbeitsleistung  ver- 
bunden, sei  es  nun,  dass  der  Körper  beim  Gehen,  Laufen,  Springen  sich  um 
eine  Wegstrecke  fortbewegt,  sei  es,  dass  wir  unsern  Körper  beim  Treppen- 
oder Bergsteigen  in  die  Höhe  heben,  oder  in  gewerblicher  Arbeit  Lasten  trans- 
portiren,  was  Veränderungen  an  dem  Arbeitssubstrat  hervorruft,  wie  der 
Schmied  mit  seinem  Hammer,  der  Schreiner  beim  Sägen,  der  Zimmermann  mit 
der  Axt. 

Die  Menge  von  Stoffen,  welche  zum  Zweck  der  Arbeitsleistung  im 
Körper  zerstört  werden  muss,  lässt  sich  aber  aus  dem  Wärmeäquivalent 
der  Arbeit  allein  nicht  ableiten.  In  jeder  Maschine  und  sei  sie  auch  noch  so 
rationell  gebaut,  wii'd  an  Kohle  weit  mehr  aufgebraucht,  als  dem  Wärmeäqui- 
valent der  Arbeit  entspricht;  ja,  es  gilt  als  sehr  gute  Leistung,  wenn,  wie 
dies  bei  Gaskraftmaschinen  der  Fall  ist,  1 0  Proc.  der  in  dem  angewandten 
Gas  enthaltenen  Spannkräfte  in  nutzbare  Arbeit  übergehen  können.  Der 
Muskel  ist  nun  zwar  keine  thermodynamische  Maschine,  aber  auch  er  ver- 
braucht mehr  an  Kräften,  als  schliesslich  für  die  Arbeitsleistung  selbst  noth- 


1)  Rubner,  Biol.  Gesetze.  .S.  18. 

2)  Physiologie  des  Kindes.  S.  415. 
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wendio-  wäre.  Bei  der  Arbeit  muss  das  Herz  lebhafter  tliätig  sein,  um  die 
Blutcirciilation  zu  beschleunigen,  und  ebenso  die  Athemmuskulatur  in  Action 
gestellt  Averden,  um  Sauerstoff  dem  Blute  zuzuführen.  Diese  überschüssig-  ver- 
brauchte Kraft  äussert  sich  in  der  vermehrten  Wärmebildung.  Die  Orga- 
nisation des  Muskels  ist,  wie  die  interessanten  Versuche  von  F  i  c  k  ')  gezeigt 
haben,  so  gestaltet,  dass  der  Nutzeflfect,  welcher  sich  in  der  geleisteten  Arbeit 
ausspricht,  um  so  grösser  wird,  je  grösser  die  an  den  Muskel  gestellten  An- 
forderungen sind.  Wird  der  Muskel  gereizt  zu  geringer  Arbeitsleistung,  so  er- 
scheinen in  der  Arbeit  nur  6  Proc.  der  aufgewendeten  Kräfte,  bei  starker 
Anstrengung  aber  bis  29  Proc.  Die  Utilisirung  zu  geleisteter  Arbeit  hängt 
aber  auch  von  der  Art  der  Arbeit  ab. 

Bei  dem  Arbeiten  wird  Kraft  verbraucht,  deren  Grösse  aus  der  Leistung 
mitunter  ohne  Weiteres  sich  entuehmen  lässt.  Als  Arbeitseinheit  gilt  das 
Kilogrammmeter,  worunter  man  die  Hebung  eines  Gewichtes  von  1  Kilogrm. 
auf  1  M.  Höhe,  oder  von  1  Grm.  auf  1000  M.,  im  Allgemeinen  also  die  Producte 
der  Last  in  die  Hubhöhe  versteht.  Aber  nicht  immer  liegen  zur  Bemessung 
einer  geleisteten  Arbeit  die  Verhältnisse  so  einfach;  manche  häufig  vorkom- 
mende Arbeiten,  wie  z.  B.  das  Gehen,  Treppensteigen  sind  complicirte  Vorgänge 
und  lassen  sich  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen  einer  Berechnung  unter- 
ziehen. -)  Zum  Zwecke  leicht  controllirbarer  Arbeit  bedient  man  sich  verschie- 
dener Dynamometer,  wie  z.  B.  des  Ergostaten  und  ähnlich  construirter 
Apparate.  ^) 

Nach  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  gehen  die  einzelnen 
Kraftformen  Wärme,  Electricität.  Arbeit,  Spannkraft  nach  bestimmten  Zahlenver- 
hältnissen in  einander  über.  Nach  Untersuchungen  von  E.Meyer  und  Joule 
kennt  man  das  Verhältniss  zwischen  mechanischer  Arbeit  und  Wärme;  1  grosse 
Calorie  entspricht,  wenn  sie  in  Arbeit  umgesetzt  worden  ist,  425  Kilogramm- 
metern. Auf  Grund  der  Verbrennungswärme  von  Nahrungsstofi"en  lässt  sich 
daher  auch  angeben,  wie  viele  Kilogrammmeter  sie  in  maximo  zu  leisten  im 
Stande  wären.  Die  Zahlen  sind: 

1  Grm.  Eiweiss  liefert    ....    1740  Kgrmm. 
1    „     Fett  „       ....    3995  „ 

1     „     Kohlehydrat  liefert     .    .     1742  „ 

Von  Danilewski^)  ist  der  directe  Nachweis  erbracht,  dass  das  calo- 
rische  Aequivalent  der  Arbeit  auch  am  lebenden  Muskel  gilt. 

Beim  Menschen  können  beim  Drehen  an  einer  Kurbel  20 — 25  Proc,  beim 
Steigen  aber  bis  35  Proc.  der  Kräfte  in  Arbeit  übergehen  (Katzenstein). 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  Wärmewerth  derjenigen  Stoffe,  welche 
behufs  Arbeitsleistung  zerstört  werden  müssen,  3  bis  4  Mal  so  gross  ist,  als  das 
"\^'ärmeäquivalent  der  Arbeit  selbst.  Diese  Grösse  der  Arbeitsutilisirung  ist 
aber,  wie  uns  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  individuell  sehr  verschieden.  Der 
Ungeübte  und  Ungeschickte  macht  alle  möglichen  unzweckmässigen  Mitbe- 


1)  Myothermische  Untersuchungen.  Wiesbaden  1889. 

2)  Siehe  bei  Weis b ach,  Lehrbuch  der  Ingenieur--  u.  Maschinenmechanik.  2.  Thl.  2.  Abth. 
5.  Aufl.  S.  83.    Hildebrandt,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  XIII.  1S76.  S.  442. 

3)  Krummacher,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXIII.  S.  131  ff. 

4)  Fick,  Myothermische  Untersuchungen.  S.  132. 
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wegungeu,  er  arbeitet  krampfhaft  unter  Anspannung  von  Muskelgruppen,  deren 
Mitbenutzung  zwecklos  ist. 

In  diesen  Fällen  wird  also  auch  der  Nutzeffect  ein  höchst  ungleicher 
sein;  ein  und  die  nämliche  Arbeitsleistung  fällt  dem  Geübten  leicht,  während 
sie  den  Ungeschulten  geradezu  erschöpfen  kann.') 

Wie  Voit  zuerst  gefunden  hat,  vermehrt  die  Arbeitsleistung  beim  nor- 
malen Thier  den  Eiweissverbrauch  nur  wenig,  oft  gar  nicht;  es 
trilft  dies  für  den  Hunger  wie  bei  Eiweissfütterung  zu.  Diese  Thatsache  ist 
späterhin  immer  wieder  bestätigt  worden.'^)  Aus  der  Eiweisszersetzung  kann, 
wie  Eick  und  Wislicenus  •-)  durch  eine  Besteigung  des  Faulhorns  bewiesen 
haben,  die  Arbeitsleistung  nicht  erklärt  werden.  Pettenkofer  und  Voit  haben 
am  Menschen  dargethan,  dass  die  Arbeitsleistung  mit  einem  mehr  oder  minder 
grossen  Verbrauch  an  Fett  oder  Kohlehydraten  Hand  in  Hand  geht.  ^) 
Damit  ist  bewiesen,  dass  der  Muskel  für  die  Arbeitsleistung  im  Stande  ist, 
die  benöthigte  Spannkraft  aus  Fett  oder  Kohlehydraten  zu  entnehmen;  aber 
nicht  gesagt,  dass  die  Muskeln  etwa  gar  kein  Eiweiss  zerstören  und  verbrauchen 
können. 

Wenn  man  einen  Fleischfresser  wochen-  und  monatelang  nur  bei  ausschliess- 
licher Eiweissfütterung  hält,  oder  ein  Hungerthier  am  Ende  der  Hungerzeit 
kein  Fett  am  Körper  führt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  unter  diesen 
besonderen  Verhältnissen  das  Eiweiss  die  Quelle  der  Muskelkraft  darstellt.  ■■) 

Auch  bei  sehr  fettarmen  Thieren  hat  man  ein  Steigen  der  Eiweisszersetzung 
gesehen,  sowie  bei  sehr  forcirter  Arbeit  im  Allgemeinen.  Dies  hat  nichts  auf- 
fälliges. Wenn  Mangel  an  Fett  entsteht,  dann  müssen  eben  andere  Stoffe  zur 
Leistung  der  Arbeit  herangezogen  werden;  bei  forcirter  Arbeit  kann  eine 
Steigung  der  Eiweisszersetzung  auch  vielleicht  durch  den  raschen  Verbrauch 
von  Kohlehydraten  zu  Stande  kommen. 

Diese,  bei  fettarmen,  oder  schlecht  und  ungenügend  genährten  oder  über- 
anstrengten Thieren  oder  Menschen  auftretende  Mehrzersetzung  von  Eiweiss  ist 
nichts  weiter  als  eine  Neben-  und  Begleiterscheinung,  aber  sie  ist  nicht  von 
principieller  Bedeutung.  Denn  diese  Mehrzersetzung  vermag,  wie  Krummacher 
gezeigt  hat,  die  geleistete  Arbeit  nicht  zu  bestreiten.«) 

Die  unter  ganz  bestimmter  Voraussetzung  vorkommende  Heranziehung 
von  Eiweiss  zur  Deckung  des  Kräftebedarfes  bei  Muskelarbeit  hat  nach  dem, 
was  früher  über  die  Ver tretungswerthe  organischer  Nahrungsstoffe 
gesagt  worden  ist,  meiner  Meinung  nach  gar  nichts  auffälliges;  die  thierische 
Zelle  vermag  ihren  Kraftbedarf  eben  wie  im  Ruhezustände  so 
auch  bei  Arbeit  aus  den  drei  Gruppen  von  Nahrungsstoffen  zu 
entnehmen. 

1)  Hiereinsclilägige  Beobaclituugeu  habeu  Zuntz  imd  Lehmann  an  Pferden  gemacht. 
Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  des  Pferdes.  Berlin  1889.  S.  145,  siehe  ferner  Gruber, 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXVIH.  S.  466. 

2)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes  u.  s.  w.  1860. 

3)  Voit,  Handbuch  der  Ernährung.  S.  189f.  Krummacher,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXIII. 
S.  108f.  Hirschfeld,  Yirchow's  Archiv.  1890.  CXXI.  S.  151.  J.  Münk,  Archiv  f.  Anat.  u. 
Physich  1890.  S.  557.    Zuntz,  Ibid.  1894.  S.  541. 

4)  Myothermische  Untersuchungen.  1889.  S.  22. 

5)  Voit,  Handb.  d.  Ernährung.  S.  197. 

6)  1.  c.  S.  128. 
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Bei  dem  zur  Contraction  und  zur  Arbeit  gereizten  Muskel  treten  also 
keine  specifischen  Wirkungen  auf  die  Nahrungsstoffe  auf ;  er  hat 
keinen  besonderen  Bedarf  an  Eiweissstoff en ,  aber  auch  keinen 
an  Fett  oder  Kohlehydraten. 

Für  die  praktische  Ernährungslehre  des  Menschen,  bei  welcher  reine 
Eiweisskost  keine  Eolle  spielt,  haben  diese  Befunde  über  Steigerung  der  Eiweiss- 
zersetzung  unter  dem  Einfluss  der  Arbeit  nur  insofern  symptomatische  Bedeu- 
tung, als  sie  uns  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Verschiebung  und 
Störung  der  normalen  Ernährung  vorliegt. 

Die  Unmög'lichkeit  beim  Gesunden  alle  geleistete  Arbeit  aus  der  Eiweisszer- 
setzuug"  zu  erklären,  ergiebt  sicli  aus  der  einfachen  Ueberlegung,  dass  ein  normaler 
Mensch  .Tahr  aus  und  ein  im  Eiweiss  nur  14 — 16  Proc.  aller  Spannkräfte  zuführt, 
während  auf  den  StoftVeclisel  der  Muskeln  unbedingt  etwa  50  Proc.  aller  vorhan- 
denen Spannkräfte  verwendet  werden,  bei  ausschliesslicher  KartofTelkost  kommen  auf 
die  aus  Eiweiss  stammende  Energie  kaum  3  Proc.  nach  meinen  Beobachtungen.  Man 
wird  doch  nicht  glauben ,  dass  sich  daraus  die  Leistungen  eines  Arbeiters  decken 
lassen. 

Ueber  die  stoffliche  Zersetzung  beim  normalem  Manne  von  etwa  70  Kilo 
ßht  geben  die  Versuche  v 
24  Stunden  wurden  verbraucht: 


Gewicht  geben  die  Versuche  von  Pettenkofer  und  Voit  Aufschluss.  In 


Fleisch  Fett  Kohlensäure 


Inger  | 


Sauerstoif- 
aufnahme 

Ruhe    ...      79  208  —  761 


bei  Hu...^..  ,  ^^^^.^  ...      75  380  —  1071 


bei  mittlerer  Kost 


Ruhe   .     137  72  352  831 

Arbeit.    137  173  352  980 


Die  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  vertheilte  sich  auf 

Tag  (12  Stunden)  und  Nacht  (12  Stunden)  wie  folgt: 

Tag  Nacht  Tag  Nacht 

^  (  Ruhe     .    .    403  314  435  326 

Junger  <j  Arbeit    .    .    930  257  922  150 

1   •    -..i       TT    .JRuhe     533  395  443  439 

bei  mittlerer  Kost  <  .  ,  .,    r,-n  oco  -rn-  oii 

(Arbeit    8o(>  353  79d  211 

Im  Mittel  wurde  bei  diesen  Versuchen  24  282  Kilogrmm.  äusserer  Arbeit  in 
der  Stunde  geleistet. 

Als  eine  gute  Tagesleistung  eines  gesunden  Menschen  rechnet  man  bei 
achtstündiger  Arbeitszeit  ;UOüOO  Kilogrmm.  Doch  dürfte  diese  Annahme  ver- 
muthlich  etwas  zu  gross  sein,  um  von  einem  mittleren  Arbeiter  auf  die  Dauer 
geleistet  zu  werden. 

In  den  meisten  Gewerbebetrieben  hält  sich  die  für  den  Beruf  geleistete 
.Arbeit  innerhalb  weit  geringerer  Werthe. ') 

Nach  eigenen  Beobachtungen  schätze  ich  die  mittlere  Tagesleistung  bei 
Menschen,  die  kein  Handwerk  betreiben,  durch  Gehen  auf  38  000  Kilogramm. 

Ein  Mann  von  70  Kilogrm.  Gewicht  verbraucht  in  einer  Stunde 

bei  ebenem  Gehen  (3500  Meter  pro  Stunde)  12,8  Grm.  Fett 

bei  Steigen  150  M.  hoch  pro  Stunde  und  3500  M.  Wegstrecke     20,2    „  ,, 
mehr  als  bei  Ruhe.^ 


1)  Wolpert,  Archiv  f.  Hyg.  XXVI.  S.  68. 

2)  Zuntz,  Archiv  f.  Au.  u.  Phvsiol.  1S90.  S.  67.  Katzeusteiu,  rflüger's  Archiv 
XLIX.  S.  3S0. 
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Die  durch  gewerbliche  Arbeit  bedingte  Vermehrung  der  Kohlensäure  und  Wasser- 
dampfausscheidung ist  von  Wolpert^)  näher  verfolgt  worden;  es  findet  sich  in  Pro- 
centen  mehr  während  der  Arbeitszeit  als  während  der  Ruhe. 

an  CO^.  an  Wasser 

Handnäherin  13  -f-  6 

Schreiber  +  H  — 

Lithograph  4-20  +1 

Schneider  .......    -f-  22  — 

Maschinennäherin      .    .    .    .    +  37  — 

Mechaniker  +44  — 

Damenschuhmacher  .    .    .    .    +  47  -{-114 
Die  Arbeitsleistung-  ist  eine  so  mäclitige  Quelle  für  die  Steigung-  des 
Gesammtstoffwechsels  und  der  Wärmeproduction,  dass  alle  sonstigen  Wirkungen 
auf  den  Kraftwechsel,  wie  z.  B.  die  Wirkung  der  Luftwärme,  dagegen  sehr 
zurücktreten. 

Durch  die  reichliche  Wärmeproduction  eines  Arbeitenden  wird  die  che- 
mische Wärmeregulation  ausgeschlossen,  durch  die  Variation  der  Lufttem- 
peratur wird  eine  Aendernng  der  Kohlensäureausscheidung  daher  nicht  erzeugt. 
Mit  steigender  Temperatur  der  Luft  nimmt  beim  gleichmässig  Arbeitenden  die 
Wasserdampfabgabe  beständig  zu.  Versuche,  welche  in  meinem  Laboratorium 
ausgeführt  worden  sind,  haben  ergeben  für  eine  Stunde  und  70  Kilo  Körper- 
gewicht : 

Arbeit  gleichmässig  je  15000  mkg.  pro  Stunde. 

Lufttemperatur  Feuchtigkeit,         ^^fam"''  ^fnarm.""^^ 

7,40  81  pi-oc.  84,0  58,0 

12,7  84    „  78,5  70,8 

16.7  59  „  97,0  138,1 
17,5  87    „  84,5  90,4 

18.8  83  „  81,2  112,8 
25,0  47    „  78,7  230,0 

Die  Versuchsperson  schied  in  der  Ruhe  bei  21,1"  C.  im  Mittel  33,6  Grm. 
CO,  und  42,0  Grm.  Wasser  aus. 

Daher  entfallen  bei  dem  Arbeitenden  auch  alle  klimatischen  Ein- 
flüsse; die  Arbeit  bestimmt  in  erster  Linie  den  Stofifverbrauch.  Der  Arbei- 
tende vermag  niedriger  Temperatur  Widerstand  zu  leisten,  ohne  einen  beson- 
deren Verbrauch  von  Stoffen  behufs  vermehrter  Wärmebildung  zu  bean- 
spruchen. 

Lufttemperatur,  wie  Kleidung  wirken  weder  erhöhend  noch  vermindernd 
auf  den  Stoffwechsel  des  Arbeitenden;  aber  sie  beeinflussen  mehr  oder  minder 
stark  die  Wasserdampfabgabe  von  Haut  und  Lunge. 

Beim  Bergsteigen  entsteht  pro  Stunde  eine  mittlere  Abgabe  von  230  Grm.  Wasser. 
Durch  sehr  intensive,  aber  kurzdauernde  Arbeit  habe  ich  die  Wasserabgabe  auf  400  Grm. 
für  die  Stunde  sich  steigern  sehen. 

Im  Gegensatz  zu  der  Arbeitsleistung  unterscheidet  man  die  Körper- 
ruhe und  den  Schlaf;  man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  im  Schlaf  das  Mini- 
mum des  Stoffverbrauchs  einzutreten  pflege.  Ein  Unterschied  zwischen  dem 
Stoffverbrauch  im  Zustande  absoluter  Ruhe  und  im  Schlafe  lässt  sich  bei 
Thieren  nicht  auffinden. 2)   Nur  dann,  wenn  sie  im  wachen  Zustande  Bewe- 


1)  Wolpert,  Archiv  f.  Hyg.  XXVI.  S.  32. 

2)  Kubuer,  Beiträge  zur  Physiologie.  Ludwig 's  Festschrift. 
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gungen  ausführen,  findet  man  eine  Abnahme  der  Zersetzung  während  des 
Schlafes. 

Der  Mensch  bewahrt  während  des  Wachseins  nur  selten  vollkommene 
Muskelruhe,  daher  pflegt  sein  Stoffumsatz  im  Schlaf  wesentlich  niedriger  als 
beim  Wachenden  zu  sein.  Aus  den  Versuchen  A^on  Pettenkofer  und  Yoit  er- 
giebt  sich,  dass  durch  den  Schlaf  die  Eiweisszersetzung  nicht  herabgesetzt 
wird;  dagegen  erheblich,  aber  je  nach  den  Umständen  verschieden  stark  die 
Fettzersetzung. 

Bei  dem  Menschen  ist  übrigens  zu  beachten,  dass  der  Schlafende  im 
Bett  zumeist  wärmer  gehalten  wird,  als  in  der  Kleidung  während  des  Wachseins. 

Das  Schlafen  kann  bei  dem  Menschen  eine  sehr  wesentliche  Eückwirkung 
auf  den  Körperzustand  haben;  bei  gleichbleibender  Nahrungszufuhr  bedingt 
natürlich  ein  längerer  Schlaf  den  Ansatz  von  Nahrungsstoffen,  Kürzung  des 
Schlafes  "wird  auf  eine  Verringerung  des  Körpergewichtes  hinwirken.  Der  Be- 
darf an  Schlafzeit  ist  nicht  allgemein  zu  bemessen  und  hängt  von  der  körper- 
lichen oder  geistigen  Ermüdung  ab.  Der  Organismus  regulirt  auch  die  Tiefe 
des  Schlafes.  Bei  ruhigem  Schlaf  verlaufen  die  Stoflfzersetzungen  absolut 
gleichmässig.  Die  Wärmeregulation  verläuft  ungestört;  nur  bei  Thieren,  welche 
lange  gehungert  haben,  bemerkt  man  nachts  bisweilen  ein  geringes  Absinken 
der  Bluttemperatur.  Kinder  schlafen  in  der  ersten  Zeit  ihres  Lebens  ausser 
der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  fast  beständig;  im  zweiten  Jahr  hat  sich  das 
Schlaf bedürfniss  auf  12 — 14  Stunden,  wovon  2  Stunden  Schlaf  auf  die  Tages- 
zeit treffen,  reducirt.  In  den  Jahren  des  Schulbesuches  kommen  Kinder  zumeist 
mit  9  Stunden  Schlaf  aus.  Für  Erwachsene  rechnet  man  S  Stunden;  die  Ge- 
wohnheit untertags  zu  rulien,  hebt  natürlich  entsprechend  das  Schlafbedürf- 
niss  auf. 

Die  im  Schlafe  und  Wachsein  bei  gleicher  Bekleidung  und  dem- 
selben Feuchtigkeitsgrade  abgegebene  Kohlensäure-  und  A^'asserdampfmenge 
betrug  '): 

Tfuii)  Wasser 
'    ^  ■  in  Grm.  pro  Stunde 

21,10  Ruhe  33,6  42,0 

20,3"  Schlaf  27,2  48,0 

c)  Nahrungszufuhr. 
Die  eingeführte  Nahrung  beansprucht  zum  Zwecke  des  Verdauungs-  und 
Resorptionsvorganges  eine  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  und  des  Darm- 
kanals. Eine  solche  lel)haftere  Thätigkeit  kann  ohne  eine  Vermehrung  von 
Stotfverbrauch  nicht  Avohl  gedacht  werden.  Nur  ist  es  unrichtig,  sich  vorzu- 
stellen, dass  diese  Wirkung  unter  allen  Umständen  den  täglichen  Kraftwechsel 
erheblich  steigern  müsste.  Sie  äussert  sich  wohl  in  einzelnen  Stunden  während 
der  Verdauungsperiode,  ohne  deshalb  den  Stoflfumsatz  eines  Tages  erheblich 
zu  alteriren.2)  . 

^^'enu  bei  mittlerer  Temperatur  eine  zur  Erhaltung  des  Thieres  zureichende 
Kost  gegeben  wird,  findet  man  am  Fütterungstage  im  Vergleich  zur  Zersetzung 


1)  Wolpert.  Archiv  f.  Hvg-.  Bd.  XXVT.  S.  (il .  siehe  auch  Lewin,  Zeitschr.  f.  Biol. 
XVIIL  S.  75. 

■>i  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  327. 
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im  Hungerzustand  entweder  gar  keine  oder  eine  unbeträchtliche  Vermehrung 
des  Kraftwechsels. 

Anders  bei  hoher  Lufttemperatur,  oder  wenn  die  Menge  des  Bedarfes  durch 
die  Zufuhr  erheblich  überschritten  war. 

Fett  wirkt  dabei  am  schwächsten,  Kohlehydrat  stärker,  am  stärksten 
aber  Eiweiss  auf  eine  Steigerung  des  Kraftwechsels.') 

Diese  ungleiche  Wirkung  der  Kost  unter  verschiedenen  Umständen  ist 
zu  erklären  mit  der  Annahme,  dass  zwar  die  Wirkungsweise  derselben  Nah- 
rungsmenge auf  die  Drüsen  immer  dieselbe  bleibt;  befindet  sich  aber  ein  Orga- 
nismus im  Zustande  der  ehemischen  Wärmeregulation,  so  braucht  bei  vermehrter 
Wärmebildung  aus  Anlass  erhöhter  Drüsenthätigkeit  von  Seiten  der  Muskeln 
weniger  Wärme  erzeugt  zu  werden.  Bei  hoher  Lufttemperatur,  wenn  etwa  der 
Körper  nahe  dem  minimalsten  Stoffverbrauch  gerückt  ist,  ivird  eine  solche 
Einsparung  nimmer  möglich  sein  und  daher  die  Wirkung  der  Nahrungsauf- 
nahme deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Gefütterte  Thiere  zeigen  in  der 
That,  dass  ihre  chemische  Wärmeregulation  eingeschränkt  ist.-) 

d)  Gifte. 

Die  Ernährungsverhältnisse  können  von  verschiedenen  Giften,  die  zum 
Theil  in  Genussmitteln  in  kleinen  Dosen  enthalten  sind,  zum  Theil  als  Medi- 
camente Anwendung  finden,  beeinflusst  werden. 

Die  Stoffe  des  Kaffeabsudes  verändern  die  Eiweisszersetzung  nicht  (Voit)^) 
der  Aufguss  der  Cacaobohne  soll  nach  Gazeau  die  Eiweisszersetzung  etwas 
vermehi'en.^j 

Chloroform,  Chloral,  Paraldehyd  ^),  Acetanilid,  Salol,  Thallin,  Salicjlsäure^j 
vermehren  etwas  den  Eiweissumsatz,  Antipyrin '),  Sulfonal,  Trional,  Curare 
Benzoesäure ")  haben  keinen  Einfluss,  Chinin  und  Morphium '")  verringern  den- 
selben. 

Erzeugen  Medicamente  abnorme  Körperruhe  und  Schlaf,  so  wird  dabei 
weniger  Fett  zerstört,  und  0-Aufnahme  und  COa-Abgabe  sinkt.  Curare  wirkt 
ebenso.i^) 

Eisengaben  lassen  die  N- Ausscheidung  unberührt ' '),  dergleichen  Einreibun- 
gen mit  grauer  Salbe  12).  Arsen  in  kleinen  Dosen  wirkt  nicht  auf  den  Eiweiss- 
umsatz, wohl  aber  in  toxischen  Dosen. '3) 

1)  'Rubner,  Sitzuiigsber.  d.  bayr.  Acaclemie.  18S5.  S.  452.  Magnus  Lewy,  Pflüger's 
Archiv.  LH.  1892.  S.  475. 

2)  Biol.  Gesetze.  Marburg. 

3)  Handbuch  des  Gesammtstoffwechsels.  S.  174. 

4)  Gompt.  rend.  II.  S.  799. 

5)  Strassmann,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXV.  S.  lü.  E.  Salkowski,  Ibid.  S.  550 
Schaumann,  Therap.  Monatshefte.   1894.  S.  383. 

6)  Chr.  Bohr,  Hospitals  Tidende.  III.  p.  129.  1876. 

7)  Kumagawa,  Virchow's  Archiv.  CXIII.  S.  134. 

8)  C.  Voit,  Lehrbuch.  S.  203. 

9)  Kledzinsky,  Oestr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde.  1858.  J 

10)  V.  Bock  und  Bauer,  Zeitschr.  f.  Biol.  X.  S.  339.  1874  und  Ibid.  S.  350.  " 

11)  J.  Münk,  Verh.  d.  physiol.  Gesellsch.  Berlin  1878-79.  Nr.  6. 

12)  V.  Böck,  Zeitschr.  f.  Biol.  V.  S.  403. 

13)  V.  Böck,  Zeitschr.  f.  Biol.  VII  und  Gähtgeu's  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  187."i. 
S.  529.    Kos  sei,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pliarm.  V.  S.  128. 
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Merkwürdige  Aenderungen  der  Stoffzersetzuug  bringt  der  Phosphor  mit 
sich,  eine  Vermehrung  der  Eiweisszersetzung ,  unter  abnormer  Spaltung  der 
EiweissstofFe,  Verringerung  der  Fettzersetzung  im  Allgemeinen,  unter  gleich- 
zeitiger starker  Verfettung  der  Organe.') 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  v.  Mering  ')  entdeckte  Wirkung 
des  Phloridzin,  dasselbe  bedingt  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Zucker- 
ausscheidung und  bei  fortgesetzter  Gabe  alle  S.ymptome  des  Diabetes.  Ebenso 
wirkt  die  vollständige  Pankreasexstirpation.-'j 

6.  Theoretische  Betrachtungen  über  den  Stoff-  und  Kraftwechsel. 

Die  Theorien  über  den  Ernährungsvorgang  sollen  die  Vielheit  und  Er- 
scheinungen zusammenfassen,  um  eine  grössere  Uebersichtlichkeit  und  Be- 
herrschung der  Ernährungsgesetze  zu  erleichtern.  Da  uns  viele  Theile  der 
Lehre  von  der  Ernährung,  speciell  jene,  welche  den  Ersatz  anorganischer  Be- 
standtheile  betrifft,  noch  unvollständig  bekannt  sind,  kann  nur  auf  den  Umtausch 
organischer  Nahrungsstoffe  Eücksicht  genommen  werden. 

Die  Ursache  der  Zerlegung  von  organischen  Nahrungsstoffen  ist  in 
dem  lebenden  Protoplasma  zu  suchen  (Voit ''),  Pflüger^j),  primär  wird  von 
diesem  der  Stoffumsatz  veranlasst.  Die  Behauptung,  das  lebende  Proto- 
plasma habe  andere  Eigenschaften  als  das  todte  Nahrungseiweiss,  ist  eine 
nahe  liegende  und  selbstverständliche.  Der  nähere  Einblick  in  den  Aufbau 
fehlt  uns  füi-  beide. 

Das  lebende  Protoplasma  hat,  neben  der  Eigenschaft  zu  wachsen,  die 
Befähigung,  Nahrungsstoffe  zu  zerlegen.  Bei  dem  Wachsthumsprocess  treten 
die  ]\Ioleküle  des  ernährenden  Eiweisses  unter  Aenderung  der  Atomlagerung, 
vielleicht  auch  unter  Austritt  von  bestimmten  Gruppen  oder  nach  Art  com- 
plicirterer  Reactionen  in  Beziehung  zur  lebenden  Substanz. 

Die  Fähigkeit  Stoffe  zu  zerlegen  wird,  wie  schon  v.  L  i  e  b  i  g  zuerst  aus- 
führt, auf  die  Wirkung  lebhafter  Atomschmngungen  in  der  lebenden  Substanz 
zurückzuführen  sein. 

Feber  die  Art  der  Atomgruppirung  im  lebenden  Eiweiss  gehen  die  Mei- 
nungen sehr  auseinander.  Pflüger  glaubt,  im  Eiweiss  die  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  in  eigenartiger  Form  als  Oy  an  gebunden,  bei  diesem  Aufbau 
der  lebenden  Substanz  aus  Unbelebtem  soll  gleichzeitig  eine  bedeutende  Wärme- 
bindung stattfinden.  Diese  letztere  Annahme  hat  ihre  Begründung  in  der  thermo- 
chemischen  Thatsaclie.  dass  die  Bildung  von  Cyan  aus  seinen  Elementen  mit 
sogenannter  negativer  Bildungswärme  verläuft.  Cyan  liefert  bei  der  Verbren- 
nung daher  mehr  Wärme,  als  wenn  die  Elemente,  welche  es  aufbauen,  für  sich 
verbrannt  würden.  Ein  Vergleich  des  Verbrennungswerthes  des  im  Hunger 
zu  Grunde  gehenden  Eiweisses  mit  dem  des  todten  Nahrungseiweisses  stützt 
die  Annahme  einer  Aufspeicherung,  bedeutender  Spannkraft  im  lebenden  Eiweiss 

1)  Siehe  bei  Voit,  Lelirb.  d.  Ernähruug.  S.  1S4. 

2)  Congress  f.  innere  Mediciu.  V.  S.  185.  18SG. 

31  V.  Mering  und  Minkowski,  Diabetes  Mellitus,  nach  Paukreasexstirpatiou.  ArcMv 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXVI.  S.  370.  1896. 
■1)  Lehrbuch  der  Ernährung.  S.  290. 

5)  Ueber  die  physiolog.  Verbrennung  in  den  lebenden  Organismen.  Pfiüger's  Archiv. 
X.  \^lb. 
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aber  nicht.  L  ö  w  sucht  das  Eigenartige  des  lebenden  Protoplasma  in  Aldehyd- 
gruppen  desselben. 

Auch  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie  das  lebende  Eiweiss  die  Nah- 
rung angreift,  bestehen  principiell  verschiedene  Anschauungen,  welche  für  die 
Erklärung  der  StotFwechselvorgänge  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Manche,  wie  z.  B.  Pflüger,  lassen  den  ganzen  Vorgang  der  Ernährung 
im  lebenden  Eiweiss  selbst  ablaufen.  Die  verschiedenen  Steife,  welche  zur 
Zersetzung  gelangen,  müssen  nach  dieser  Anschauung  in  den  molekularen 
Verband  des  Lebenden  aufgenommen  Averden:  das  Eiweiss,  Fett,  wie  auch 
Kohlehydrat.  Auch  der  Sauerstoff  tritt  in  das  lebende  Eiweiss  ein.  Es  erfolgt 
dann  die  Zerstörung,  also  gewissermaassen  ein  theilweiser  Zusammenbruch  des 
Eiweissmoleküls,  Avelches  sich  aber  fortwährend  wieder  regenerirt. 

Im  Gegensatze  hierzu  nimmt  Voit')  im  Anschluss  an  die  von  Liebig  und 
Nägeli  gegebenen  Vorstellungen  eine  Zersetzung  der  Nahrungssto ffe 
an,  ohne  dass  letztere  in  das  lebende  Eiweiss  direct  eintreten.  Nach  seinen 
Anschauungen  besitzt  das  Organisirte  eine  grosse  Beständigkeit  und 
bestimmt  begrenzte,  speciüsche  Fähigkeiten  für  die  Zerlegung  der  einzelnen  Nah- 
rungsstofife.-) 

Nach  der  ersten  Hypothese  zeigt  das  lebende  Eiweiss  eine  gewisse  Ferne- 
wirkung, in  dem  es  die  Nahrungsstoffe  anzieht  und  in  seinen  Molekularverband 
aufnimmt;  nach  der  zweiten  Annahme  wüi'deu  eigenartige  Schwingungen  der 
lebenden  Substanz  die  Kraft  darstellen,  welche  die  Nahrungsstoflfe  zerfallen 
macht,  ohne  Eintreten  in  den  Molekularverband. 

Nach  meiner  Anschauung  würde  sich  der  Process  der  Stolfzerstörung  etwa 
in  folgender  Art  erklären  lassen.  Das  lebende  Eiweiss  hat  zu  gewissen  Zeit- 
momenten durch  einen  bestimmten  Schwingungszustand  die  Fähigkeit,  irgend 
einen  der  als  organische  Nahrungsstoffe  fungirenden  chemischen  Verbindungen 
zum  Zerfall  zu  bringen,  nach  Art  einer  katalytischen  Wirkung.  Man  kann 
eine  solche  Zerstörung  unter  einen  Bilde  etwa  mit  der  bei  jeder  Verbrennung 
in  einer  Flamme  vor  sich  gehenden  Spaltung  vergleichen;  die  Producte 
der  Nahrungsstolfspaltung  ziehen  zur  Vollendung  der  Zersetzung  den  Sauer- 
stoff heran. 

Nun  findet  aber  eine  Rückwirkung  auf  das  lebende  Eiweiss  statt,  in- 
dem die  bei  der  Zersetzung  des  Nahrungsstoffes  verfügbar  werdende  Energie 
zu  Aenderungen  der  Stellung  und  Bewegung  der  Atome  im  lebenden 
Eiweiss  Anlass  giebt.  Diese  ümlagerung  bedingt  vorläufig  die  Aufhebung 
der  Fähigkeit,  Nahrungsstoffe  zu  zersetzen.  Es  ist  eine  Art  von  Sättigung  er- 
reicht. Die  auf  das  lebende  Eiweiss  übertragene  Kraft,  welche  im  Verhältniss 
zur  Grösse  des  lebenden  Eiweisses  nicht  erheblich  zu  sein  braucht,  geht  all- 
mählich verloren  durch  Arbeitsleistung  in  weitestem  Sinne  und  nunmehr 
kehrt  das  lebende  Eiweiss  in  den  Anfangszustand  seines  molekularen  Aufbaues 
zurück,  den  es  vor  der  Zerstörung  des  organischen  Stoffes  besass,  und  gewinnt 
seine  Activität  wieder. 

Für  diese  Umwandlung  und  beständige  Eegenerirung  bedarf  das  lebende 
Eiweiss  einer  bestimmtenEnergie  menge  und  deshalb  vertreten  sich  auch 
die  Nahrungsstoffe  nach  isodynamen  Werthen. 

1)  Voit,  Lehrbuch.  S.  325  u.  300. 

2)  Ibidem  S.  309. 
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Ob  für  die  Einleitung  der  NahrungsstofFspaltung  drei  verschiedene  oder 
mehr  oder  weniger  besondere  Atomgriippen  anzunehmen  sind,  wofür  manche 
Thatsache,  z.  B.  der  Stoffwechsel  bei  den  Bacterien  (verschiedene  Grährwir- 
kung  u.  s.  w.)  angeführt  werden  könnte,  oder  nur  eine,  mag  hier  unentschieden 
bleiben.  • 

Wieviel  das  lebende  Eiweiss  einer  bestimmten  Zelle  an  Nahrungsstoff 
zerstört,  hängt  von  dessen  Eigenart,  der  Temperatur  und  dem  jeweiligen  In- 
nervationszustande  ab.')  Die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  beim  Warm- 
blüter zerstörten  Nahrungsstoffe  ist  ungemein  gering  im  Verhältniss  zur 
lebenden  Substanz;  das  in  einer  Sekunde  bei  Hunger  des  Menschen  zersetzte 
Material  Avürde  kaum  eine  Erwärmung  des  Körpers  um  0,0005  f*C.  zu  Stande 
bringen.  Die  Kelze,  welche  einen  Umsetzungsvorgang  auslösen,  sind  offenbar 
wiederum  winzig  klein,  im  Verhältniss  zur  Stoffzersetzung.  Ich  habe  den 
kleinsten  Reiz,  der  die  Netzhautstäbchen  eben  als  Lichtemplindung  berührte, 
näher  bestinnnt.^) 

Eine  minutenlange  Einwirkung  des  Lichtes  liefert  eben  0,000  000  000  3 
Mikrocalorien  und  dürfte  weit  weniger  als  '/loooo  des  Stoffumsatzes,  der  sonst 
in  den  Zellen  abläuft,  bedeuten. 

Das  lebende  Protoplasma  zerlegt  von  den  Nahrungsstoffen,  die  es  umgeben, 
nur  nach  Maassgabe  seines  Bedarfes,  aber  nicht  mehr,  wenn  auch  reich- 
lich zu  Gebote  steht.  Die  Circulation  von  Nährmaterial  bedingt  nicht  un- 
mittelbar eine  Steigung  der  Intensität  des  Lebensprocesses. 

Im  Organismus  wird  das  lebende  Eiweiss  von  dem  Nahrungsstrom  er- 
reicht, Avelcher  die  Nahrungsstoffe  mit  sich  führt.  Auch  im  Hungerzustand  ist 
ein  solcher  Strom  von  Nährmaterial  vorhanden,  wo  er  fehlt,  geht  die  Zelle  zu 
Grunde. 

Die  Art  der  Zerlegung  wird  in  erster  Linie  von  dem  be- 
stimmt, was  in  den  Säften  strömt.  Ist  viel  Eiweiss  vorhanden,  so  ver- 
drängt dieses  alle  sonstigen  Stoffe,  wie  Fett  oder  Kohlehydrate.  So  erklärt 
sich  auch  die  früher  erwähnte  paradoxe  Steigung  der  Eiweisszersetzung,  welche 
nach  Fütterung  mit  Eiweiss  jedesmal  eintritt.  Man  kann  ein  Thier  nie  mit 
einer  im  Futter  zugeführten  Eiweissmenge  ins  Gleichgewicht  bringen,  wenn  sie 
nicht  wesentlich  grösser  ist  als  die  Hungerzersetzung. 

Durch  das  zugeführte  Eiweiss  wird  nicht  nur  Eiweiss,  sondern  auch  Fett 
erspart  nach  isodynamen  Werthen.  Es  bleibt  aber  eben  deshalb  nicht  genügend 
Eiweiss  übrig,  um  den  Eiweissverlust  in  späterer  Zeit  zu  verhüten,  und  der 
Organisnuis  giebt  also  in  den  späteren  Tagesstunden  wieder  Eiweiss  aus  seinem 
Bestände  ab. Führt  man  reichlich  Fett  zu,  so  verdrängt  das  Nahrungsfett 
das  sonst  aus  dem  Blute  aufgenommene  Fett  des  Thieres.  Reicht  man  Kohle- 
hydrate, so  verdrängen  diese  die  anderen  Nahrungsstoffe  aus  der  Zersetzung. 

Aber  es  ergeben  sich  doch  einige  Ungleichheiten  und  Besonderheiten  in 
einzelnen  Fällen.  So  kann  man  z.  B.  im  Hungerzustande  durch  Fettgaben 
den  Eiweissverlust  nicht  so  stark  hemmen,  Avie  durch  Kohlehydratgabe.  Bei 
Zuckerfütterung  beträgt  der  Antheil  des  Eiweisses  an  der  Verbrennung  nur 
Proc,  bei  Fett  10  Proc.  Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 

1)  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  395. 

2)  Archiv,  f.  Hyg.  XXIII.  S.  369. 

3)  Euluier.  Zeitschr.  f.  Biel.  XIX.  S.  34o,  siehe  auch  hei  E.  Voit,  Ebenda.  Bd.  XXXIIT. 
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dass  die  Löslichkeit  und  Vertheilbarkeit  im  Körper  hinsichtlich 
der  Qualität  der  Zersetzung  eine  Rolle  spielt.')  Der  leicht  wasser- 
lösliche Zucker  vertheilt  sich  eben  besser  als  das  Fett. 

Die  Nahrungszufuhr,  das  sollte  man  festhalten,  ist  noch  nicht  ein 
getreues  Bild  der  Vertheilung  der  Nahrungsstoffe  im  Säftestroni, 
je  nach  der  ungleichen  Eesorption  mögen  mancherlei  Unterschiede  sich  ergeben, 
die  wir  heute  nur  vermuthen  können. 

Die  Eiweissstoflfe  nehmen  bei  den  Stoffwechselvorgängen  insofern  eine 
besondere  Stelle  ein,  als  bei  der  Fütterung  von  zwei  oder  allen  drei  Nahrungs- 
stoffgruppen die  Ei  Weisszersetzung  zu  dominiren  scheint.  Auch  lässt  sich 
zeigen,  dass  Eiweiss  den  Kraftwechsel  unter  ganz  vergleichbaren  Verhältnissen 
mehr  vermehrt  als  Kohlehydrate  oder  Fett.  Man  hat  daher  bis  jetzt  immer 
eine  besondere  Zerlegbarkeit  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  ange- 
nommen. 2)  Ohne  eine  derartige  verschiedene  Affinität  der  einzelnen  Stoffe 
ganz  leugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass  man  auch  andere  Gresichtspunkte 
zur  Erklärung  der  Stoffwirkungen  heranziehen  kann. 

Die  Theilbarkeit  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  ist,  wie  bis  jetzt  nicht 
genügend  berücksichtigt  wurde,  eine  sehr  ungleiche;  ein  Maassstab  hierfür  ist 
die  Molekülgrösse.  Diese  beträgt  bei  dem  Fett  870,  bei  dem  Traubenzucker 
nur  180.  In  welcher  Form  die  Eiweissnioleküle  circuliren,  ist  nicht  bekannt. 
Jedenfalls  hat  aber  die  Vorstellung,  dass  Eiweiss  und  Verwandtes  stets  Körper 
von  hohem  Atomgewicht  sein  müssen,  einen  Stoss  erlitten.  Die  Albumosen  haben 
ein  Molekulargewicht  von  1200—2100  •■*),  die  Peptone  aber  ein  solches  von 
etwa  200,  ähnlich  wie  der  Zucker.  In  einem  Molekül  Fett  (860  Grm.)  sind 
8170  CaL,  in  einem  Molekül  Traubenzucker  nur  674  Cal.  Die  Peptone  würden 
von  letzterem  Werth  nur  wenig  abweichen.  Die  Zuckerarten  und  Eiweiss  wrden 
also,  von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  in  der  Zersetzung  überwiegen 
können,  ohne  dass  besondere  Kräfte  dabei  in  Action  treten.  Bei  Fett  wäre 
auch  der  Umstand  noch  zu  erwägen,  dass  dasselbe  bei  Darreichung  von  über- 
schüssiger Menge  rasch  aus  dem  Saftstrom  verschwinden  und  zum  Ansatz  ge- 
langen wird,  so  dass  bei  gleichzeitiger  Eiweiss-  und  Kohlehydratfütterung 
die  beiden  letzteren  in  der  Oberhand  bleiben  können. 

Das  Eiweiss  könnte  aber  offenbar  im  Körper  auch  nach  Art  einer  fermen- 
tativen  Wirkung  in  einen  N-haltigen  oder  N-freien  Rest  sich  spalten,  weil 
vermuthlich  dieser  Vorgang  nur  unter  geringer  Entwicklung  von  Kraft  ver- 
läuft und  zunächst  nur  der  N-haltige  Rest  ausgeschieden,  der  Rest  aber  erst 
später  nutzbar  gemacht  wird."') 

Die  ungleiche  Wirkung  der  Nahrungsstoffe  auf  die  Wärmeerzeugung  der 
Organismen  hängt  offenbar  mit  dem  Resorptionsverhältniss  und  dem  Reiz  für 
den  Drüsenapparat  zusammen;  in  der  stofflichen  Beziehung  liegt  die  Haupt- 
bedeutung der  Eiweissstoffe,  welche  hierin  durch  keine  anderen  Stoffe  ersetzt 
werden  können. 

In  welcher  Weise  der  völlige  Abbau  oder  die  Zersetzung  der  Stoffe  bis 
in  die  Endglieder  erfolgt,  ist  hier  nicht  zu  erörtern.  Es  mag  nur  erwähnt  sein, 

1)  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  391. 

2)  E.  Voit,  XXXII.  S.  135. 

3)  Paals,  Ber.  d.  cliem.  Ges.  1894.  Bd.  XXVH.  S.  1827. 

4)  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  395. 
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dass  manche  eine  sehr  allmähliche  Zerstörung-  der  organischen  Stoffe  an- 
nehmen. Den  ersten  Eintritt  von  Sauerstottmolekülen  nennt  man  die  primäre 
Oxydation  (Nasse)  und  zwar  verbinden  sie  sich  entweder  mit  neutralem  Sauer- 
stoff" (directe  Oxydation)  oder  aber  es  wird  das  Sauerstoftmolekül  gespalten 
und  das  frciwcidendo  Atom  sreift  organische  Sul)stanz  an  —  secundiii-c  Oxy- 
dation. 

Iii  welchem  quantitativen  A'erhältniss  diese  allmähliche  Zerstörung  von 
organischen  SuI)Stanzen  zu  dem  ersten,  von  der  Zelle  I)ethätigten  Angritt' steht, 
ist  leider  nicht  bekannt. 

III.  AbSCHNIT'I'. 

Lebensmittel. 

1.  Die  Zubereitiing  von  Speisen. 

Alles  was  zum  Unterhalt  des  Lebens  genossen  werden  kann,  nennt  man 
Lt'bensmittel;  es  ist  das  eine  ungeheure  Fülle  von  festen  Stoffen  und  Getränken 
allei-  Art,  so  umfassend,  dass  eine  gründliche  Kenntniss  dieser  Dinge  nahezu  zu 
einem  Specialstudium  geworden  ist.  Die  gewonnenen  Naturproducte  sind  in  ihrer 
Zusammensetzung  variabel,  was  oft  von  der  Güte  des  Bodens,  von  der  Spielart 
iU-v  Thiere  oder  Pttanzen,  von  Klima  und  ^Mtterung,  der  Art  der  GeA\innung 
u.  s.  w.  abhängig  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Nahrungsmittelindustrie, 
welche  sich  mit  der  Gewinnung,  Verarbeitung  und  Verfeinerung  der  Natur- 
jivoducte  beschäftigt  oder  geradezu  neue  Kunstproducte  herstellt,  Dauerwaaren 
aller  Art  gewiniii.  ein  ganz  ungeahntes  Arbeitsfeld  sich  erobert  hat. 

Xahi'ungs-Genussmittel  und  Getränke  sind  leider  nicht  nur  die  Mittel  zur 
Krhaltung  des  Lebens,  sondern  nur  zu  oft  auch  die  Quelle  der  Erkrankung 
und  des  Todes.  Spontane  Veränderungen  der  Speisen,  Fälschungen  aller  Art 
bereiten  den  Consumenten  vielerlei  Gefahr.  Die  Fälschungen  verrathen  sich  meist 
wedei-  dem  Geruch,  noch  Geschmack,  noch  irgend  wie  den  gewöhnlichen  Sinnen; 
sie  sind  häufig  nur  mittelst  complicirter  Untersuchungen  aufzudecken  und  zu 
crkciiiifii. 

I-'.s  würde  der  Umfiing  der  vorliegenden  Darstellung  weit  überschritten. 
Wenn  eine  ausfülirliche  Schilderung  dieses  Gebietes  gegeben  werden  sollte. 
Wir  setzen  voraus,  dass  die  Nahrungs-  und  ( i enussmittel ,  wie  Getränke  von 
diurhaus  normaler  Beschaffenheit')  und  im  Allgemeinen  von  mittlerer 
Z  u  s  a  m  m  e  n  s  e  t  z  u  n  g  seien. 

Die  Hetraclitung  der  Nahrmies-  und  Genussmittel  und  Getränke,  nach 
ihrem  uat iiiliclieii  Vorkitmiiien .  geiiii^-l  aller  als  Basis  für  die  praktische  Er- 
nährungslehre nicht. 

Während  die  Ernährung  der  Tliiere  mit  den  iu  der  Natur  vorkommenden 


1)  Hinsichtlicli  der  Tertälsehunseu  und  der  Mittel  zu  ihrer  Erkeuuuug  sei  auf  die  Hand- 
bücher der  Hygiene  verwiesen.  Hiusiehtlich  des  Details  über  die  Zusammensetzung  findet  sich 
die  vollständigste  Sammluug  aller  Analysen  in  der  Chemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel  von  König,  auf  welche  im  Allgemeinen  Bezug  genommen  wird.  Der  Au.'^druck 
Stiekstoffsubstanz  bedeutet  in  Nachfolgendem,  dass  die  betreffende  Zahl  durch  Multiplicatiou 
des  in  einem  Nahrungsmittel  vorluuulencii  Stickstoffes  mit  (i,25  gewonnen  ist.  Die  Stickstoff- 
substanz bezeichnet  man  vielfach  auch  kurzweg  als  „Eiweiss",  was  aber  uicht  richtig  ist. 
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Nalirung-s-  und  Genussmitteln  durchzuführen  ist,  bedingt  die  Ernährung  der 
Menschen  völlig  abweichende  Verhältnisse.  Wir  nähren  uns  nicht  nur  von 
sogenannten  rohen  Nahrungsmitteln,  sondern  durch  Speisen,  welche  durch 
den  Kochprocess  mehr  oder  minder  verändert  sind. 

Bei  der  Speisebereitung  werden  von  den  Nahrungsmitteln  zunächst  die 
für  den  Genuss  untauglichen  Beimengungen  die  Abfälle  entfernt.  Die  weiteren 
Vorbereitungen  bestehen  in  der  Zugabe  von  Gewürzen,  Fetten,  Mehlen.  Fett- 
arme Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  Wildpretfleisch,  ferner  die  Vegetabilien  wer- 
den zumeist  unter  Fettzusatz  verarbeitet,  manchmal  Zucker  oder  Salz  zu- 
gegeben u.  s.  w. 

Die  Speisen  werden  dann  zumeist  der  Wärme  ausgesetzt.  Dabei  ent- 
stehen in  animalischen  Nahrungsmitteln  solche  Zersetzungen  der  E x t r a c - 
tivstoffe,  dass  Geruch  und  Geschmack  sich  ändern.  Solche  Aenderungen 
treten  schon  bei  Temperaturen  von  etwa  70"  ein.  Chemische  Spaltungen 
äussern  sich  durch  das  Auftreten  von  Kohlensäure,  manchmal  Schwefelwasser- 
stoff oder  auch  Merkaptan. ')  Fleisch,  Milch,  Eier  geben  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff liefert  das  Fleisch  von  Kaltblütern  (Hecht,  Lachs,  Hering,  Schellr 
fisch,  Dorsch,  Hummer,  Krebs),  auch  das  Hühnerei,  Merkaptan,  das  Schellflsch- 
fleisch  und  das  des  Dorsches. 

Ausserdem  gerinnen  zum  Theil  dieEiweissstoffe;  in  den  Fleisch- 
sorten ist  schon  bei  70"  der  wesentlichste  Theil  der  gerinnbaren  Eiweissstoffe 
ausgefällt,  das  Eiweiss,  der  Dotter  des  Eies  gerinnen,  weniger  wird  die 
Milch  verändert.  Das  Bindegewebe  wird  mehr  oder  minder  in  Leim  umge- 
wandelt. 

In  den  Vegetabilien  verkleistert  Erwärmen  bei  Gegenwart  von  Wasser 
das  Stärkemehl,  wodurch  es  leichter  resorbirbar  wird,  die  Eiweissstoffe 
werden  auch  zum  Theil  gefällt  und  unlöslich,  Aenderungen  in  Geruch  und 
Geschmack  treten  auf.  Es  bildet  sich  bei  allen,  bis  jetzt  darauf  untersuchten 
Vegetabilien  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff  aus  Wirsing,  Teltower  Eübchen, 
rothen  Rüben,  Spargel,  das  stinkende  Merkaptan  (Methylmerkaptan)  aus  Wir- 
sing, Blumen-,  Rosen-,  Roth-,  Weisskohl,  aus  Kohlrabi  und  Teltower  Rübchen. 

Das  Kochen  hat  daher  auch  den  Zweck,  übelriechende  Zer- 
s etzungsproducte  aus  den  Speisen  auszuscheiden;  das  Entweichen 
solcher  Producte  darf  daher  nicht  gehindert  werden. 

Ein  Mangel  unserer  heutigen  TechnikderSpeisebereitung,  nament- 
lich in  den  Anstaltsküchen  von  Krankenhäusern,  Irrenanstalten  besteht  darin, 
dass  die  Schablone,  nach  welcher  man  kocht,  eine  zu  einfache  ist.  Man  wendet 
—  abgesehen  von  der  Bratenbereitung  meist  ein  und  dieselbe  Temperatur  an, 
und  verfolgt  immer  nur  den  einen  Zweck,  Wärme  zu  sparen,  indem  man  sorg 
sam  jede  Verdampfung  ausscliliesst.  Dies  ist  aber  nicht  der  richtige  Weg,  um 
gute  Speisen  herzustellen. 

Verfehlt  scheint  mir  auch  der  Versuch,  in  einem  gleichmässig  geheizte' 
Raum  Suppe,  Gemüse,  Kochfleisch  zu  bereiten,  wobei  die  Eigenart  de 
Speise  leidet. 

Die  Concentration  der  Nahrungsmittel  erleidet  beim  Kochprocess  Ver^ 
änderungen,  die  bei  den  einzelnen  recht  ungleich  sind. 


1)  ArcMv  f.  Hyg.  XIX.  S.  126. 
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Ii  Die  eine  Speise  bleibt  sich  gleich  im  Gewicht  wie  Eier,  Milch,  KartolFel  (beim 
j  'mieden),  andere  nehmen  Wasser  auf  wie  Leguminosenbrei,  Mehlbrei,  Apfelbrei, 
I  andere  verlieren  Wasser,  wie  Fleisch  und  manche  Gemüse. 
I  Im  Allgemeinen  legen  Avir  Gewicht  auf  den  Genuss  warmer  Speisen; 
wenigstens  bei  zwei  Mahlzeiten  nimmt  man  solche  auf  Des  Morgens  die  erste, 
sodann  die  Mittagsmahlzeit.  Die  Wärme  der  Speisen,  welche  55"  nicht  über- 
schreiten soll,  hat  unter  anderem  den  Zweck,  die  Verdauung  rasch  einzuleiten. 
Kühle  Flüssigkeiten  bringen  die  Blutgefässe  der  Magenwand  zur  Contraction ; 
es  dauert  auch  mehr  oder  mindei;  lang,  bis  der  langsam  abgesonderte  Magen- 
saft in  dem  erst  allmählich  zur  Bluttemperatur  erwärmten  Mageninhalt  zu  wirken 
beginnt.  In  warmen  Speisen  gelangen  die  Fette  flüssig  in  den  Verdauungs- 
kiinal,  was  ihre  Ausnutzbarkeit  erhöht.  Starre,  im  Körper  nicht  schmelzende 
Fette  werden  fast  gar  nicht  resorbirt.')  Warme  Nahrungsmittel  wirken,  wie 
Genussmittel,  kräftiger  als  kalte;  mit  den  Wasserdämpfen,  welche  aus  warmen 
Speisen  verdampfen,  werden  auch  mehr  riechende  Substanzen  mitgerissen,  als 
l)ei  der  Zufuhr  der  nämlichen  Speise  im  kalten  Zustande.  Auf  den  Stoft- 
umsatz  Avirkt  die  in  warmen  Speisen  enthaltene  Wärme  nicht  ein;  doch  reicht 
oft  dieser  Wärmeüberschuss  hin,  den  Schweissausbruch  hervorzurufen. 

Sehr  starke  Erhitzung  der  Speisen  führt  zur  Bildung  brenzlich  schmeckender 
Substanzen,  bei  Fleisch  z.  B.,  ferner  zur  Verhärtung  der  Fleischfasern,  zu  Ge- 
schmackloswerden derselben.  Fette  Averden  zum  Theil  gespalten;  in  der  Milch 
wird  der  Milchzucker  zum  Theil  zerlegt,  auch  Avohl  Casein  in  eine  in  Wasser 
unlösliche  Form  übergeführt.  Die  speciellen  Verhältnisse  sollen  bei  den  ein- 
zelnen Nahrungsmitteln  besonders  besprochen  werden. 

Ein  geAvisses  Bedenken  hat  man  im  täglichen  Leben  betreffs  der  Be- 
krimmlichkeit  von  sogenannten  aufgeAvärmten  Speisen;  dies  ist  durchaus 
für  manche  Speisen  gerechtfertigt.  Es  sind  besonders  fette  Fleischspeisen, 
welche  bei  dem '-wiederholten  Erwärmen  zu  av  asser  arm  und  zu  fettreich 
werden  und  dadurch  Magenstörungen  hervorrufen;  bei  fettarmen  und  Avasser- 
ireichen  Speisen  sind,  soweit  die  Erfahrung  reicht,  selten  Bedenken  gegen 
die  Aviederholte  ErAvärmung  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  beim  AufAvärmen 
geschmackgebende  Stoffe  entAveichen,  oder  wenn  die  Gefahr  einer  bacterielleu 
Zersetzung  besteht. 

Die  Nahrungsmittel  verhalten  sich  bei  der  Resorption  im  Darmkanal  sehr 
ungleich,  die  speciell  physiologische  Wirkung  in  gedachter  Richtung  findet  sich 
im  nächsten  Abschnitt  behandelt. 

Die  Industrie  liefert  eine  zahllose  Menge  von  Conserven,  indem  fast 
jedes  Nahrungsmittel  daraufhin  verarbeitet  Avird.  Man  könnte  geradezu  die 
Ernährung  nur  mit  conservirtem  Materiale  durchführen.  Ich  vermag  in  diesem 
übertriebenen  Gebrauch  keinerlei  Vortheile  für  die  Ernährung  im  Allgemeinen 
zu  sehen;  auch  liegt  kein  Grund  für  das  Zurückdrängen  der  frischen  Nahrungs- 
mittel vor.  Man  sollte  nur  dann,  Avenn  es  unmöglich  ist,  frisches  Material  zu 
erhalten,  zu  Conserven  seine  Zuflucht  nehmen.  Für  die  importirten  Handels- 
waaren  vermögen  Avir  gar  keine  Garantie  zu  schaffen,  dass  sie  aus  sanitär 
tadellosen  Nahrungsmitteln  bereitet  worden  sind. 


II  Arnschink,  Zeitschr. 
V.  Leyden  ,  Handbuch.  I. 


f.  Biol.  XXIII.  1887.  S.  413. 
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2.   Animalische  Nahrungsmittel. 

Die  animalischen  Nahrungsmittel  sind  im  Allgemeinen  die  begehrtesten 
und  im  Preise  die  höchstbezahlten.  Im  Volke  schreibt  man  ihnen  die  beson- 
dere Eigenthümlichkeit,  eine  kräftige  Nahrung  zu  liefern,  zu,  überschätzt  sie 
aber  dabei  in  ihrer  Wirkung.  Eine  solche  besondere  kraftverleihende  Wirkung 
vermag  man  vom  physiologischen  Standpunkt  nicht  nachzuweisen.  Sie  sind 
werthvoll  als  Träger  von  Eiweiss  und  Fett  und  an  diesen  Bestandtheilen  weit 
reicher  als  die  Vegetabilien.  In  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  stehen  sie 
unserem  Leibe  näher  als  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel,  welche  letztere  manche 
Function,  wie  den  Eiweissansatz,  nur  unter  günstigen  Umständen  und  den  Fett- 
ansatz erst  nach  mannigfachen  Umsetzungen  zu  ermöglichen  in  der  Lage  sind. 

Die  wesentlichste  Bedeutung  haben  Fleisch,  die  Milch  und  ihre  Producte, 
eine  mehr  untergeordnete,  die  Eier. 

Fleisch. 

Unter  Muskel  fleisch,  als  Nahrungsmittel,  versteht  man  zunächst  bloss 
die  eigentliche  Muskelsubstanz,  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhang  mit 
Fett,  Sehnen,  Knochen,  unter  Fleisch  im  weiteren  Sinne  aber  alle  geniessbaren 
Weichtheile  der  Thiere,  wie  Lunge,  Niere,  Leber,  Milz,  Herz  u.  s.  w. 

Zu  Genusszwecken  wird  durchgehends  nur  Fleisch,  welches  die  Todteu- 
starre durchgemacht  hat,  verwendet;  Wärme,  Schlagen,  Klopfen  des  Fleisches 
befördert  die  Starre.  Genussfähiges  Fleisch  zeigt  schwach  saure  Eeaction  des 
wässrigen  Auszuges. 

100  Theile  frisches,  mageres  Ochsenfleisch  enthalten  nach  BischolF  und  Voit: 


Eiweiss   18,36 

Leimgebendes  Gewebe  .    .    .  1,64 

Fett   0,90 

Extractivstofife   1,90 

Asche   1,30 

Gesammte  Trockensubstanz     .  24,10 

und  Wasser   75,90 


Das  Fleisch  enthält  also  sehr  verschiedene  Nahrungsstoffe.  Den  grössten 
Schwankungen  unterliegt  der  Fettgehalt,  ferner  zeigt  sich  das  Verhältniss 
von  Eiweiss  und  leim  gebendem  Gewebe  vom  Alter  der  Thiere  abhängig. 
Im  Fleisch  finden  sich  neben  den  eigenartigen  Stoffen  noch  vom  Blute  herrüh- 
rende Bestandtheile. 

Nach  meinen  Untersuchungen  sind  in  100  Theilen  fettfreier  Trockensub- 
stanz des  Ochsenmuskels: 


Syntoniu,  Myosin,  leimgebendes  Gewebe     .    .    .    .  70,1 

Hämoglobiu,  Serumalbumin   8,57 

Muskelalbumiu   3,13 

Extractivstofife  (organische)   12,68 

Asche   5,50 


Die  Verwendung  des  Fleisches  in  der  Kost  hat  die  Aufgabe,  uns  Ei- 
weiss in  leicht  resorbirbarer  Form  zuzuführen;  weiter  schätzt  man  das 
Fleisch,  weil  dasselbe  in  ganz  hervorragendem  Maasse  für  die  Küche  zur 
Herstellung  der  wohlschmeckenden  Speisen  verwendet  werden  kann.  Der 
Wohlgeschmack  beruht  nicht  auf  den  Eiweissstoffen,  sondern  auf  dem  Gehalt 
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an  organischen  Extracti vstoffeu.  Wenn  man  Fleisch  mit  kaltem  Wasser 
auslaugt  und  diese  Stoffe  entfernt,  so  haben  die  als  farblose  Masse  zurück- 
bleibenden Eiweissstoife  nichts  von  ihrer  Verdaulichkeit  eingebüsst,  man 
könnte  sie  aber  nicht  auf  die  Dauer  gemessen,  da  ihnen  jeder  Geschmack 
mangelt.' 

Unter  allen  Fleischsorten  hat  das  Fleisch  vom  Einde  die  grösste  Be- 
deutung. Das  zum  Verkauf  gelangende  soll  stets  nur  bank massiges,  d.  h. 
gemästetes  sein.  Wird  auch  Fleisch  geringerer  Qualität  zugelassen,  so  müssten 
die  Consumenten  in  geeigneter  Weise  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Als 
Rindfleisch  im  engeren  Sinne  soll  nur  Ochsenfleisch  verkauft  werden; 
Schmalfleisch  nennt  man  das  Fleisch  der  Kuh,  das  junger  männlicher  und 
weiblicher  Rinder,  sowie  das  Stierfleisch.  Ochsen  geben  mit  S  Jahren  das  beste 
Fleisch,  vom  12. — 14.  Jahre  ab  wird  es  zäher.  Die  Zusammensetzung  des 
Fleisches  vom  Rind  wird  wesentlich  von  der  Mast  beeinflusst.  Nach  Lawes 
und  Gilbert  enthält: 


Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Ein 

sehr  fetter  Oclise  . 

.    .  54,8 

16,9 

27,2 

mittelfetter    „  . 

.    .  72,2 

21,4 

5,2 

magerer       ,,  . 

.     .  76,7 

20,6 

1,5 

Die  einzelnen  Körpertheile  ein  und  desselben  Thieres  liefern  Fleisch  von 
verschiedener  Güte;  Fleisch  erster  Güte  ist  das  Filet,  Zunge,  Hinterschenkel- 
stück, zweiter  Güte :  Schulter,  Mittelrippe,  dicker  Theil  des  Schwanzes,  dritter 
Güte :  Brustmuskel,  fleischiger  Theil  der  Bauchmuskeln,  vierter  Güte :  Bauch- 
fleisch, Hals,  Kopf,  Waden.  Bei  mageren  Ochsen  unterscheiden  sich  diese  Fleisch- 
sorten nur  durch  ungleiche  Zähigkeit  und  Schmackhaftigkeit,  beim  gemästeten 
Thiere  aber  sind  thatsächlich  erhebliche  Unterschiede  der  Zusammensetzung 
vorliegend. 

Nach  Siegert  enthält:  Mastfleisch  in  100  Theilen 


im  Halsstück  in  d.  Lende  in  d.  Schulter 

Wasser   73,5  63,4  50,5 

Fett   5,8  16,7  34,0 

Muskelsubstanz  ....    19,5  18,8  14,5 


Die  Asche  des  Muskelfleisches  ist  reich  an  Phosp  hör  säure  (42,5  Proc.) 
und  Kali  (41,3  Proc),  der  Kohlenstoff  des  fettfreien  Fleisches  beträgt  50,5,  der 
Stickstoffgehalt  15,4  Proc. 

Die  Güte  des  Fleisches  hängt  zusammen  mit  einer  gewissen  W e i c h - 
heit  und  Zartheit  desselben,  welche  die  Zerkleinerung  beim  Kauen  er- 
leichtert; je  zarter  das  Fleisch,  um  so  leichter  laugt  auch  der  Speichel  die 
Extractivstoffe  aus  und  desto  grösser  ist  ceteris  paribus  der  Wohlgeschmack.  Die 
Güte  hängt  aber  auch  mit  Besonderheiten  der  Extractivstoffe  selbst  zusam- 
men, mit  deren  ungleicher  Menge  u.  s.  w.  Fleisch  von  Rindern,  welche  bei  Alpen- 
fütterung süsses  Heu  geniessen,  ist  wohlschmeckender  als  das  Fleisch  von  Thieren, 
die  mit  Schlempe,  Oelkuchen,  Runkelrüben  gefüttert  werden.  Fleisch  von 
Schweinen,  welche  mit  guten  Kartoffeln,  Trebern,  Molken,  Milchabfällen  genährt 
werden,  ist  gut  und  saftig,  dagegen  erzeugt  Fütterung  mit  ranzigen  Grieben, 
schlechten  Kartoffeln  widerwärtig  schmeckendes,  Buchen-  und  Eichelnahrung 
thranig  schmeckendes  Fleisch.  Fleisch  junger  Thiere  ist  zart,  das  Bindegewebe 
wird  leicht  beim  Erhitzen  in  Leim  umgewandelt,  der  Gehalt  an  Extractivstoffen 
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ist  bei  jimgen  Thieren  geringer.  Suppe  von  Kalbfleisch  lässt  sich  im  Geschmack 
nicht  mit  jener  von  Mastochsenfleisch  vergleichen.  Im  Alter  wird  das  Fleisch 
zäher,  aber  der  Geschmack  (der  Extractivstoffe)  besser.  Weibliche  Thiere  liefern 
meist  zarteres  und  schmackhafteres  Fleisch  als  die  männlichen  Thiere. 

Abgesehen  vom  Eindfleisch  kommen  für  die  menschliche  Ernährung  Fleisch 
verschiedener  anderer  Säugethiere  und  Vögel  in  Betracht;  im  Wesentlichen 
betreffen  die  Unterschiede  dabei  den  Wohlgeschmack,  aber  auch  die  chemische 
Zusammensetzung.  Die  Unterschiede  in  letzterer  Hinsicht  entstehen  wesentlich 
durch  die  grossen  Unterschiede  im  Fettgehalt,  der  den  Gehalt  an 
anderen  Stoffen  zurückdrängt,  im  Allgemeinen  aber  zur  Erhöhung  des  Nähr- 
werthes  beiträgt.  In  100  Theilen  frischer  Substanz  sind  enthalten: 


"Wasser 

Eiweiss 

Fett 

19,9 

hl 

„       mager   .  . 

.    .  76,3 

20,5 

1,8 

Kalbfleisch  fett  .    .  . 

.    .    .  72,3 

18,9 

7,4 

„        mager  .  . 

.    .    .  78,8 

19,8 

0,8 

.    .  47,9 

14,8 

36,4 

.    .    .  76,0 

18,1 

5,8 

.    .    .  47,4 

14,5 

37,3 

„      mager  .    .  . 

.    .    .  72,6 

19,9 

6,8 

.    .    .  72,3 

21,7 

2,5 

.    .    .  74,2 

23,3 

1,1 

.    .    .  66,8 

21,5 

9,8 

Reh  

.    .    .  75,7 

19,8 

1,9 

.    .    .  70,0 

18,5 

9,3 

„     mager     .    .  . 

.    .     .  76,2 

19,7 

1,4 

Ente  (wild)  .... 

.    .    .  70,8 

22,6 

3,1 

.    .    .  38,0 

15,9 

45,6 

Feldhuhn  

.    .    .  72,0 

25,3 

1,4 

Taube   

.    .    .  73,0 

22,1 

1,0 

.     .    .  73,1 

22  2 

1,8 

Unter  den  sogenannten  Schlachtabzügen  findet  sich  manches  zur  Er- 
nährung vorzüglich  geeignete  Material,  wie  Leber,  Milz  und  andere  drüsige 
Organe.  In  100  Theilen  frischer  Substanz  sind: 

Wasser  Eiweiss  Fett 


Broschen   70,0  28,0  0,2 

Zunge   67,4  14,3  0,4 

Lunge   80,1  15,5  17,2 

Herz   72,5  18,2  2,5 

Niere   75,9  18,5  8,0 

Milz   75,5  17,8  3,9 

Leber   71,6  20,0  3,6 


Die  Knochen  enthalten  15 — 20  Proc.  leimgebendes  Gewebe,  0,5 — 20  Proc. 
Fett.  Fettgewebe  enthält  1—2  Proc.  EiAveiss,  6—10  Proc.  Wasser. 

In  geeigneter  Zubereitung  geben  mauche  Schlachtabgänge  Speisen,  die 
gerade  in  der  Krankenernährung  vortrefflich  zu  verwerthen  sind,  auch  können 
dieselben  mit  Vortheil  zur  Verbesserung  der  gemischten  Kost  im  Allgemeinen 
dienen. 

Fisch  fleisch  ist  in  der  Eegel  blutarm  und  führt  weit  weniger  schmeckende 
Bestandtheile,  als  das  Fleisch  der  Säugethiere  und  Vögel;  wohl  hauptsächlich 
aus  diesem  Grunde  bürgert  es  sich  als  Nahrungsmittel  nur  langsam  ein. 
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Bei  manchen  Fischen  mindert  den  Werth  der  Waare  der  beträchtliche 
Abfall;  man  rechnet  beim  Salm  9,5,  Aal  24,  Hecht  32,  Karpfen  37  Proc.  au 
solchem.  Fettreiche  Fische  sind: 


Wasser  Eiweiss  Fett  in 

in  Proc.  in  Proc.  Proc. 

Lachs                             74,4                15,0  6,4 

Flussacal     ....       57,4                12,8  28,4 

Meeraal                         78,9               13,6  5,0 

Hering-                            80,7                10,1  7,1 

'  Ferner  gehören  hierzu  Strömling,  Makrele  und  üklei.  Fettarme  Fische  sind: 

Wasser  Eiweiss  Fett 

Schellfisch   ....      81,0                17,1  0,3 

Dorsch                            82,0                16,7  0,2 

Hecht                             77,4                20,1  0,7 

Karpfen                          77,0                21,9  1,1 


Der  Eiweissgehalt  im  Fischfleisch  verhält  sich  ähnlich  Avie  der  des  Warm- 
blüter-Fleisches bei  gleichem  Fettgehalt.  Mageres  Kalbfleisch  enthält  nicht 
mehr  Eiweiss  als  Hecht  oder  Karpfenfleisch.  Schellfische,  Heringe  sollten  sogar 
ihres  billigen  Preises  weit  mehr,  als  es  thatsächlich  geschieht,  in  der  Ernährung 
verwendet  werden. 

Die  Zubereitung  des  Fleisches  für  den  menschlichen  Gonsum  ist 
eine  sehr  mannigfaltige;  fast  allen  Kochweisen  gemeinsam  ist  das  Erhitzen  des 
Fleisches.  lieber  die  Wirkung  der  Wärme  auf  das  Fleisch  sind  vielfach  ganz 
falsche  Anschauungen  in  den  Büchern  vertreten. 

Die  Wärme  dringt  nur  sehr  langsam  in  das  Fleisch  ein ;  die  Zeitdauer  für 
die  einer  bestimmten  Speise  nöthigen  Erwärmung  hängt  ganz  von  der  Dicke  des 
betreifenden  Fleischstückes  ab.  Fettes  Fleiscli  leitet  nach  meinen  Beobach- 
tungen die  Wärme  weniger  gut  als  mageres.  Wenn  die  Temperatur  70"  erreicht 
hat,  verfärbt  sich  das  Fleisch  und  nimmt  durch  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes 
eine  graue  Farbe  an.  Bei  dieser  Temperatur  lässt  das  Fleisch  eine  Verände- 
rung des  Geruches  wahrnehmen,  welche  auf  die  Zersetzung  bestimmter 
Fleischextractivstoffe  zurückgeführt  werden  muss.  Grad  und  Art  des 
Wohlgeruches  hängt  nach  meinen  Erfahrungen  von  der  Höhe  der  Temperatur, 
Avelche  einwirkt,  ab.  Bei  100"  werden  mehr  und  besser  riechende  Stoffe  .er- 
zeugt, als  unter  dieser  Temperatur.  Die  Wirkung  der  Wärme  steigt  noch  bis 
etwa  118",  um  dann  rasch  abzunehmen. 

Jede  Fleischsorte,  welche  über  die  Temperatur  von  40"  erwärmt  wird, 
nimmt  durch  Ausscheidung  von  W^asser,  Salzen,  Extractivstoffen,  Eiweiss  an 
Gewicht  ab.  Am  grössten  ist  der  Gewichtsverlust  zwischen  50 — 70",  nimmt 
aber  bei  weiterer  Steigerung  bis  auf  Temperatur  von  120  und  150"  noch  zu. 
Je  stärker  das  Fleisch  erwärmt  wird,  um  so  mehr  schrumpft  es  und  um  so 
zäher  wird  es.')  Todtenstarres  Fleisch  zieht  sich  beim  ErAvärmen  mehr  zu- 
sammen, als  ganz  frisches  Fleisch. 

Die  einzelnen  Schlaclitabzüge  verlieren  beim  Erwärmen  auf  100"  sehr 
ungleiche  Mengen  von  GeAvicht^): 


1)  Ferrati,  Archiv  f.  Hyg.  XIX.  S.  317. 

2)  Ferrati,  1.  c. 
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Oberschenkelmuskel  42,3  Proc. 

Rückenmuskel    .    .  40,9  ,, 

Psoas  .....  45,6  ,, 

Herzfleisch    .    .    .  52,1  „ 


Niere 
Leber 
Lunge 
Gehirn 


31,5  Proc. 
30,7  „ 


Ueber  die  Geriunung  der  Eiweissstoffe  bei  verschiedener  Tempe- 
ratur haben  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  wurden, 
folgendes  ergeben.') 

Durch  Erwärmen  von  Eindfleisch  auf  50"  werden  bereits  40—50  Proc. 
der  (durch  Salmiak  löslichen)  Eiweissstofle  coagulirt;  bei  60"  sind  bis  zu  70  Proc, 
bei  70"  bis  zu  90  Proc.  und  bei  80"  aber  99  Proc.  unlöslich  geAvorden. 

Beim  Kochen  des  Fleisches  in  Wasser  entstehen  bei  100"  aus 
100  Theilen  angewandtem  frischen  Fleisch  57  —  60  Theile  gekochtes,  wobei 
3—5  Theile  der  festen  Substanz  in  das  Wasser  treten;  der  Hauptsache  nach 
sind  diese  Stoffe  aber  nicht  ausgelaugt,  sondern  wesentlich  durch  die  Gerinnungs- 
vorgänge  im  Muskel  ausgepresst.  In  der  Suppe  findet  sich  etwas  coagulirtes 
Eiweiss  und  Fett,  als  Schaum,  dann  Leim,  Extractivstofle  (bis  50  Proc.  des 
im  frischen  Fleisch  enthaltenen)  und  Salze  (Vs  des  gesammten  Fleischsalzes).'-) 

Beim  Dünsten  (Dämpfen)  des  Fleisches  finden  etwa  die  gleichen  Ver- 
änderungen wie  beim  Kochen  statt,  auch  der  Verlust  an  Eiweiss,  Salzen,  Ex- 
tractivstotten  ist  bis  auf  geringe  Unterschiede  derselbe. 3)  Die  bei  dem  Dünsten 
erhaltene  Bouillon  ist  natürlich,  weil  ja  die  Zugabe  von  Wasser,  wie  es  bei 
dem  Kochen  geschieht,  unnöthig  ist,  weit  concentrirter  als  die  nach  dem  Koch- 
verfahren hergestellte. 

Braten  nennt  man  Erhitzen  des  Fleisches  in  trockener  Hitze.  Die  Tem- 
peratur steigt  an  der  Rinde  des  Fleisches  dabei  auf  115—120"  und  mehr.  Auch 
beim  Braten  schrumpft  das  Fleisch,  d.  h.  es  giebt  neben  Wasser,  Eiweiss,  Ex- 
tractivstoffe  und  Salze  ab,  ganz  nach  Maassgabe  der  eindringenden  Temperatur. 
Die  austretenden  Stoffe  trocknen  aber  bei  der  hohen  Lufttrockenheit  im  Brat- 
ofen an  der  Oberfläche  des  Bratens  an  und  geben  einen,  auch  durch  die  hohe 
Temperatur  begünstigten  Wohlgeschmack  der  Rinde  des  Bratens.  100  Theüe 
frisches  Fleisch  geben  etwa  56  Theile  garen,  auf  100"  erwärmten  Bratens;  bei 
einem  auf  englische  Art  hergestellten  Braten  sind  in  der  Aussenschicht  77  Proc, 
im  Innern  42,6  Proc.  der  Eiweissstoffe  geronnen,  bei  vollständig  durchgebratenem 
Fleisch  99,2  Proc. 4)  Im  ersteren  Falle  steigt  im  Kern  des  Bratens  die  Temperatur 
kaum  über  50". 

Das  Fleisch  von  alten  Thieren  mit  zähem  Bindegewebe  wird  weicher  bei 
Liegen  in  Essig,  welch  letzterer  in  das  Fleisch  eindringt.  Die  Gerinnung 
von  Eiweissstofien  in  dem  erwärmten  sauren  Fleisch  ist  grösser  als  bei  nor- 
malem gekochtem  oder  gebratenem. 

Bei  dem  Rösten  wird  das  Fleisch  auf  150" — 160"  erhitzt.  Bei  unvor- 
sichtigem Gebahren  kommen  auch  wohl  höhere  Temperaturen  vor.  Bei  220" 
wird  von  der  Fleischfaser  aufgenommenes  Fett  wieder  abgegeben. 

Alle  Processe,  denen  das  Fleisch  in  der  Küche  unterworfen  ist,  scheiden 
im  Wesentlichen  die  Extractivstoffe,  sowie  Salze,  Wasser  von  den  übrigen  Be- 

1)  Milroy,  Archiv  f.  Hyg.  XXV.  S.  156. 

2)  Nothwang,  Archiv  f.  Hyg. 

3)  Nothwang,  1.  c.  S.  91. 

4)  Milroy,  1.  c.  S.  159. 
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standtheilen  und  bringen  mehr  oder  weniger  von  den  EiweissstofFen  zur  Ge- 
rinnung. 

Die  Conservirung  von  Fleisch  beschäftigt  heutzutage  eine  ausge- 
breitete Industrie.  Der  reiche  Vorrath  von  Fleisch  in  Südamerika  und  Au- 
stralien hat  zu  dem  Import  frischen,  durch  Kältemaschinen  unter  Gefrier- 
temperatur gehaltenen  Fleisches  Anlass  gegeben;  in  England  wird  derartiges 
Fleisch  vielfach  in  den  Handel  gebracht.  Dasselbe  zeigt  aufgethaut  grosse 
Neigung  zur  Fäulniss,  muss  also  alsbald  verzehrt  werden. 

Getrocknetes  Fleisch  wird  in  den  Laplata-Staaten  hergestellt,  indem 
man  frisches  Fleisch  in  Streifen  geschnitten  an  der  Luft  trocknen  lässt.  Fleisch- 
mehle, durch  Zerreiben  getrockneten  Fleisches  bereitet,  werden  häufig  em- 
pfohlen. Die  meisten  derselben  nehmen  einen  etwas  seifigen  Geschmack  an. 
Weniger  tritt  derselbe  bei  carne  pura  hervor.  Fleischmehl  mit  Fett  überschichtet 
ist  das  dried  beef.  Pemmican  ist  eine  altbekannte  Mischung  von  Fleischpulver 
mit  Salz,  Pfeff'er,  Zucker  und  Fett.  Alle  diese  Trockenpräparate  können  nur 
als  allenfallsige  Surrogate  und  Mittel  zu  vorübergehender  Vermehrung  des 
Eiweissgehaltes  einer  eiweissarmen  Kost  dienen.  Sie  müssen  anderem  Material 
beigegeben  und  beigekocht  werden  und  sind  nie  ein  voller  Ersatz  frischen 
Fleisches. 

Durch  den  Kaufmann  Pökel  wurde  im  15.  Jahrhundert  das  Einsalzen 
des  Fleisches  behufs  Conservirung  bekannt  gegeben.  Das  Verfahren  wird  sehr 
verschieden  geübt,  Verwendung  finden  Kochsalz  sowie  Kochsalz  und  Salpeter, 
entweder  trocken  zwischen  Fleischlagen  gelegt  oder  in  verschieden  starken 
Lösungen  angewandt.  Die  Pökelung  ist  ein  osmotischer  Process,  in  dem  für 
die  Einwanderung  von  Salz  Wasseräquivalente  nach  aussen  gehen.  Je  con- 
centrirter  die  Lake,  desto  grösser  der  Salzgehalt  des  Fleisches  und  desto  stärker 
der  Wasserverlust  und  desto  rascher  verläuft  der  Process.  Beim  Einlegen  in 
Salz  gehen  in  4  Wochen  1,23  Proc.  des  Fleischeiweisses,  32,8  Proc.  der  Phos- 
phorsäure, 35,8  Proc.  der  Extractivstofte  zu  Verlust.  In  sehr  verdünnten  Lö- 
sungen wird  mehr  verloren. ') 

Speck  und  Fetttheile  des  Fleisches  nehmen  wenig  Salz  beim  Pökeln 
auf,  weil  sie  nur  wenig  Wasser  für  einen  osmotischen  Austausch  enthalten. 

Beim  Erwärmen  (Kochen,  Dünsten)  scheidet  Pökelfleisch  unter  Abnahme 
an  Gewicht  Wasser  und  oft  mehr  als  die  Hälfte  seines  Kochsalzgehaltes  aus, 
ausserdem  gehen  wiederum  Eiweiss,  Extractivstoffe  und  Salze  verloren.^) 

Pökelfleisch  ist  also  gegenüber  frischem  Fleisch  immer  etwas  minder- 
werthig.  Das  Eindringen  von  Salzen  wird  unter  hohem  Druck  sehr 
beschleunigt.  3)  Das  Salz  vertheilt  sich  rasch  und  gleichmässig  im  Fleische, 
ohne  dass  Eiweiss  entzogen  und  nennenswerth  an  ExtractivstolFen  verloren 
wird.  Der  dabei  unvermeidliche  Verlust  von  etwa  1 1  Proc.  der  im  Fleisch 
enthaltenen  Salze  ist  ziemlich  belanglos. 

Das  Räuchern  des  Fleisches,  welches  zumeist  comb inirt  mit  dem  Salzen 
desselben  angewandt  wird,  bewirkt  ausser  der  durch  das  Salzen  bedingten  Aus- 
trocknung eine  Veränderung  des  Geschmackes  durch  gewisse  antiseptisch 

1)  Nothwang,  Archiv  f.  Hyg.  XVI.  S.  122ff.  Polenske,  Arbeiten  aus  dem  kaiserl. 
Gesundheitsamt.  VII.  S.  471.    Erwin  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  XIII.  S.  513ff. 

2)  Nothwang,  Archiv  f.  Hyg.  XVIII.  S.  80  ff. 
31  Ruhner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIII.  S.  513. 
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wirkende  Eauchbestandtheile.  Durch  das  Räiicliern  geht  an  NaTirungsbestand- 
theilen  nichts  verloren.  Unter  Schnellräucherung-  versteht  man  das  Bestrei- 
chen der  Fleischwaare  mit  Holzessig.  Der  in  das  Fleisch  eingedrungene  Sal- 
peter verschwindet  bei  längerem  Liegen  zum  grössten  Theil.  lieber  einige 
gebräuchliche  Räucherwaaren  und  mit  Salz  behandelte  Fleischpräparate  giebt 
nachstehende  Tabelle  Aufschluss. 


Wasser      Trockensubstanz     Salpetergelialt  Koclisalzgelialt 


Schinken  gekocht 

.    60,6  Proc. 

39,3  Proc. 

0—0,3  Proc. 

2—4  Proc. 

„        roh    .    .  , 

•    61,9  „ 

38,1  „ 

0,2  „ 

D,9  „ 

Schlackwurst  . 

•     49,7  „ 

50,3  „ 

Spur 

2,8  „ 

Kassler  Rippchen 

.    .52,6  „ 

47,4  „ 

87"?  77 

Oorned  beef    .    .  . 

•     57,3  „ 

46,7  „ 

0,1  „ 

27O  „ 

Zu  den  Fleischconserven  gehören  auch  die  Wurstwaaren,  bei  welchen 
selten  das  unveränderte  Fleisch,  meist  dasselbe  in  Combination  von  Speck, 
Gewürzen,  Kochsalz,  auch  wohl  mit  Mehl  Verwendung  findet.  Würste  werden 
manchmal  roh  geräuchert,  manchmal  aber  erst  nach  dem  Kochen.  Die  Wurst- 
waaren geben  Gelegenheit  zur  Verwendung  minderwerthigen,  auch  wohl  ge- 
radezu gesundheitsschädlichen  Fleisches.  Sie  sind  zumeist  ungeheuer  reich  an 
Bacterien  und  können  durch  das  übliche  kurzdauernde  Erwärmen  von  diesen 
nicht  befreit  werden.  Es  enthalten  lUO  Theile  nach  König: 

Wasser  Eiweiss  Fett 

Cervelatwurst   .    .    .    37,4  17,6  39,8 

Fraukfurterwurst  .    .    42,8  11,7  39,6 

Die  meisten  Würste  sind  sehr  fettreich. 

Ungemein  häufig  wird  heutzutage  das  im  vorigen  Jahrhundert  von  Spal- 
lanzani  entdeckte  und  von  Appert  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  die  Praxis 
eingeführte  Verfahren  der  Sterilisir  ung  zwecks  Herstellung  von  Conserven 
verwendet.  Die  Büchsenconserven  finden  für  alle  möglichen  Fleischpräparate 
Anwendung. 

Fleisch  oder  Speisen,  wie  Filet,  Braten  u.  s.  w.  werden  in  Büchsen  ge- 
bracht längere  Zeit  erhitzt,  die  Büchsen  während  des  Erhitzens  geschlossen, 
oder  vorher  verlöthet  und  in  einem  Autoklaven  unter  hohem  Druck  steril 
gemacht.  Die  Conserven  halten  sich  zimieist  vorzüglich,  doch  kommt  ge- 
legentliches Verderben  vor.  Nachtheilig  wirkt  dabei  die  längere  Anwendung 
höhere)'  Teniperaturgrade.  Die  Fleischfaser  wird  hart,  das  Bindegewebe  fast 
aufgelöst,  beim  Kauen  zerfällt  das  Fleisch  in  Fasern,  die  sich  zwischen  "die 
Zähne  legen.  Auf  die  Dauer  werden  die  Conserven  nicht  gern  ge- 
nommen. 

Zusatz  von  Chemikalien  zu  Fleisch  behufs  Conservirung  ist  nicht 
selten.  Angewandt  werden  Borsäure,  jSalicylsäure,  verschiedene  schwefligsaure 
Salze.  Die  Anwendung  der  letzteren  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  bedenk- 
lich in  die  Höhe  gegangen.  Die  Schlächter  verwenden  diese  Salze,  um  der 
Oberfiäche  des  Fleisches  eine  schöne  rothe  Farbe  zu  geben,  aber  namentlich 
auch  als  Zusatz  zu  Hackfleisch  aller  Arten  in  Quantitäten  von  3  Grm.  pro 
Kilo  und  mehr,  wodurch  acute  Gesundheitsstörungen  eintreten  können. 

Unter  Infus  um  carnis  frigide  paratum  versteht  man  einen  nach 
Liebigs  Vorschrift  bereiteten  schwachsalzsauren  Auszug  des  Fleisches  mit 
1,1  Proc.  Eiweiss  Extractivstoffen ,  Salzen,  unter  Sucus  carnis  recenter 
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expressus  (Bauer  und  Yoit)  einen  mittelst  liyclraulischer  Pressung  aus  frischem 
Fleisch  hergestellten  Saft  von  etwa  6  Proc.  Eiweiss. 

Man  hat  seit  langer  Zeit  versucht,  die  EiAveissstoff e  des  Fleisches  in 
lösliche  Form  überzuführen,  um  Leuten  mit  gestörter  Verdauung  die  Nah- 
rungsresorption zu  erleichtern.  Analoge  Versuche  wurden  dann  auch  mit 
anderen  Eiweissstoffen,  wie  Fibrin,  Casein  oder  dergl.  ausgeführt.  Die  Zahl 
derartiger  Präparate  ist  heute  ausserordentlich  gross.  Leider  lässt  sich  durch- 
aus nicht  immer  beurtheilen,  durch  welche  technische  Eingriffe  diese  Pepton- 
präparate  entstehen  und  ob  die  Angaben  über  die  Technik  der  Bereitung  dem 
wirklich  geübten  Verfahren  entsprechen.  Es  entzieht  sich  auch  völlig  der  Con- 
trolle,  ob  das  Ausgangsmaterial  auch  wirklich,  wie  man  es  wünschen  muss, 
tadelloses  Fleisch  oder  dergl.  gewesen  ist.  Ln  Allgemeinen  kann  man  —  von 
Nebensächlichem  abgesehen  —  vier  Herstellungsweisen  solcher  Peptonprä- 
parate  unterscheiden: 

a)  Pepsinpeptonpräparate.  Bei  dieser  Verdauung  entstehen  nament- 
lich Albumosen.  Als  hierher  gehörige  Präparate  würden  die  Handelspeptone 
von  Witte,  Kemmerich  und  Koch  zu  rechnen  sein,  welche  nach  Kühne  und 
Ohittenden,  Salkowski  nur  Albumosen  (neben  Spuren  von  Pepton)  enthalten. 
Bei  dem  hierher  gerechneten  Fluid  meat  scheinen  mir  ausser  der  Umwandlung 
von  Eiweiss  in  Pepton  tiefer  greifende  Zersetzungen  vorzuliegen,  wie  auch  für 
die  Merk'schen  Caseinpeptone. 

b)  Pankreaspeptone.  Pankreatin  liefert  die  eigentlichen  Peptone,  spaltet 
aber  das  Eiweiss  Aveiter  in  werthlose  Verbindungen,  wie  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w. 
Hierzu  wären  das  Pepton  von  Sanders-Ezn,  oder  das  Merk'sche  zu  rechnen. 
Die  Pankreaspeptone  sind  bitterer  und  weniger  haltbar  als  die  Pepsinpeptone. 

c)  Papayotinpeptone,  mit  Pflanzenpepsin  hergestellt.  Nach  Neu- 
meister sollen  die  Producte  dieser  Darstellung  nicht,  wie  man  vielfach  ange- 
nommen, der  Pepsinverdauung  nahe  stehen,  sondern  mehr  der  Wirkung  des 
überllitzten  Dampfes.  Hierher  gehörige  Peptone  sind  das  Cibil'sche  und  Ant- 
weiler'sche. 

d)  Lösung  durch  überhitzten  Dampf,  es  entstehen  Albumosen  und 
Peptone.  Es  kommen  wohl  neben  der  Ueberhitzung  auch  Zusätze  von  Alkalien 
oder  Säuren  zur  Verwendung.  In  diese  Gruppe  gehören  Peptonpräparate  von 
Koch.  Kemmerich,  Leube,  Eosenthal. 

Der  Werth  der  Peptonpräparate  steigt  im  Allgemeinen  mit  ihrem  Alb u - 
mosegehalt,  Aveil  dieses  das  EiAveiss  in  seiner  Function  ersetzt.  Die  echten 
Peptone  scheinen  nur  die  Stelle  des  auf  anderem  Wege  leicht  zu  beschatten- 
den Leims  zu  übernehmen.') 

Für  den  gesunden  Menschen  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  zu  Er- 
nährungszwecken auf  diese  Peptonpräparate  zurückzugreifen;  er  deckt  sein 
Eiweissbedürfniss  besser  und  billiger  auf  andere  Weise. 

Einen  annähernden  LTeberblick  giebt  folgende  Zusammenstellung  über 
einige  häufig  gebrauchte  Präparate.-) 


1)  Siehe  oben  S.  40. 

2)  Nach  König-,  Bd.  II.  S.  1S6.  Siehe  auch  Goldmaun.  Yierteljahrschr.  f.  Chemie  d. 
Nahnmgs-  u.  Geunssmittel.  1894.  S.  4. 
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In  den 

oreanischen  Stoffen 

Orga- 

Wasser 

nische 

Salze 

Sonstige 

in  Proc. 

Stoffe 

in  Proc. 

Albumose 

Pepton 

Stickstoff- 

in Proc. 

m  Proc. 

in  Proc. 

verbind. 

ID.  Proc 

Fhiidmeat  

25,7 

60,8 

13,5 

30,6 

Mörk  Casöinpeptoii 

3,9 

83,4 

12  7 

Spur 

68,4 

15,0 

Antweiler  

ß,9 

89'7 

13,3 

14,5 

60,1 

1,2 

Kemmerich  Fleischpepton  .  . 

33,3 

58,5 

14,6 

32,6 

10,0 

Meat  juice  

59,1 

29,4 

11,5 

1,8 

4,7 

2-2,7 

Fleischpepton  Denayer  .    .  . 

78,4 

55 

2 

Somatose  

15,2 

77 

,1 

Die  Somatose  ist  ein  in  den  letzten  Jahren  empfohlenes,  aus  Fleisch  her- 
gestelltes, albumosereiches  Präparat.»)  Sie  kann  das  Eiweiss  oder  Fleisch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vertreten,  wie  aus  Experimenten  von  Hildebrandt 
hervorgeht,  aber  die  N- Ausscheidung  im  Koth  nimmt  nicht  selten  sehr  hohe 
Werthe  an.  (Kuhn,  Völker).-) 


Nutrin  wird  ein  nach  Fleisch  schmeckendes  Pulver  genannt  mit  5,5  Proc. 
Wassergehalt,  4,9  Proc.  Salzen,  6,1  Proc.  Fett,  83,5  Proc.  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanz. 3) 

Seit  langer  Zeit  wird  der,  namentlich  auf  Liebigs  Anstoss  hin,  fabrik- 
mässig  erzeugte  Fleischextract  in  den  Handel  gebracht.  Sorgfältig  bereitet, 
sollen  diese  Extracte  nur  die  geschmackgebenden  Extractiv Stoffe  und  die 
in  Wasser  löslichen  Salze,  aber  keinen  Leim  enthalten.  Der  Fleischextract  ist 
ein  w er th volles  Genussmittel. 

Die  in  den  letzten  Jahren  in  den  Handel  eingeführten  Bouillonex- 
tracte  enthalten  meist  Fleisch extractivstoffe,  manche  auch  mit  Abkochungen 
von  Suppenkräutern  und  Zusatz  von  Kochsalz.  Sie  sind  meist  sehr  wasser- 
haltig. Ihre  Wirkungen  lassen  sich  auch  mit  gelöstem  Liebig'schen  Extracte 
leicht  erreichen  und  ist  dies  vorzuziehen,  weil  man  bei  dem  hochgradig  con- 
centrirten  Liebig'schen  Präparate  Güte  und  Preiswerth  leicht  controlliren  kann 

Die  Milch. 

Nächst  dem  Fleische  nimmt  unter  den  animalischen  Nahrungsmitteln  die 
Milch  die  wichtigste  Stelle  ein.  Bei  dem  Neugeborenen  übernimmt  die  Milch 
die  vollständige  Ernährung,  beim  Kind  wird  ein  erheblicher  Antheil  des  Nah- 
rungsbedarfs durch  Milch  gedeckt.  Es  giebt  ganze  Volksstämme,  welche  sich 
grösstentheils  von  Milch  nähren,  z.  B.  die  Bauern  in  manchen  Gegenden  Schwe- 
dens, das  Volk  in  Kurdistan,  die  Beduinen  Arabiens.  Zweckmässig  ist  eine 
derartige  Volkssitte  aber  nicht,  weil  ein  Erwachsener  3 — 4  Liter  nothwendig 
hat,  ein  für  den  durchschnittlichen  Consum  zu  grosses  Volum.  Bei  uns  geht 
namentlich  in  den  Städten  der  Verbrauch  an  Milch  stark  zurück.  Für  den 
Tag  und  Kopf  der  Bevölkerung  werden  verzehrt: 

in  München   562  Grm. 

in  Königsberg     .    .    .    .  383 

in  Paris     .    228  „ 

  in  London  107  ,, 

1)  Verhandl.  d.  Cougr.  f.  innere  Med.  1893.  S.  391. 

2)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1894,  siehe  anch  hei  Neumeister,  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1893.  Nr.  36. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  Chemie  d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel.  1894.  S.  182. 
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Die  Hauptmenge  aller  verzehrten  Milch  liefert  die  Kuh.  Die  Beschaffen- 
heit der  Milch  ändert  sich  während  der  Dauer  der  Milchbildung.  Vor  der  Ge- 
burt und  kurze  Zeit  nach  derselben  wird  das  für  den  menschlichen  (ilenuss 
unbrauchbare  Colostrum  oder  Biestmilch  ausgeschieden,  von  mehr  oder 
minder  gelbem  Aussehen.  Die  Zeit  vom  Kalben  bis  zum  Versiegen  der  Milch 
nennt  man  Lactationszeit;  sie  währt  etwa  300  Tage. 

Die  Milch  besteht  aus  dem  schwachgelblichen  Milch serum  und  den 
darin  vertheilten  Fetttröpfchen  von  0,0014— 0,0063  mm.  Durchmesser. 
1  cm^  enthält  zwischen  2,6— 11,4  Mill.  Kügelchen.  Bei  gleichem  Fettgehalt 
der  Milch  sind  die  Fettkügelchen  oft  sehr  verschieden  an  Grösse.  Die  letztere 
beeinflusst  die  Geschwindigkeit  des  Auf r ahme ns. 

Nach  dem  Aufrahmen  fliessen  die  Fetttröpfchen  nicht  zusammen  zu  Oel, 
sondern  bleiben  zertrennt,  weil  das  Ca  sein  der  Milch  in  hochgradig  ge- 
quollenem Zustand  eine  Art  Maschenwerk  bildet,  in  dessen  Netze  die  Milch- 
kügelchen  liegen. 

Neben  Casein  findet  sich  in  der  Milch  noch  ein  durch  die  Siedehitze  ge- 
rinnbarer Eiweissstoff,  das  Lactalbumin. 

Casein  und  Lactalbumin  sind  die  wesentlichsten  Eiw-eisskörper  der  Milch. 
Ein  kleiner  Theil  des  in  der  Milch  vorhandenen  Stickstoffs  entfällt  auf  nicht- 
eiweissartige  Körper. 

Die  Milch  enthält  den  sonst  im  Thier körper  nicht  auftretenden  Milch- 
zucker. Das  Milchfett  weicht  in  seiner  Zusammensetzung  erheblich  von  den 
im  Thierkörper  verbreiteten  Fetten  ab ;  neben  den  in  allen  Fetten  verbreiteten 
Triolein,  Tristearin,  Tripaltmitin  enthält  es  Triglyceride  der  Buttersäure 
Capron-,  Caprin-,  Caprylsäure.  In  der  Milch  findet  sich  Citronensäure. 

Die  Salze  der  Milch  sind  reich  an  phosphorsaurem  Kalk.  Frisch  ent- 
leerte Milch  reagirt  amphoter,  d.  h.  färbt  gelbes  Curcumapapier  braun  und 
blaues  Lackmuspapier  roth.  Nach  einigem  Euhen  überwiegt  durch  die  Einwir- 
kung der  alsbald  nach  dem  Ausmelken  in  die  Milch  gelangten  Milchsäure- 
bacillen  die  saure  Reaction.  Diese  Gälirung  verläuft  um  so  rascher,  je  höher 
die  Temperatur  ist,  bei  der  die  Milch  gehalten  wird.  Es  bildet  sich  zumeist 
die  optisch  inactive  G  ä  h  r  u  n  g  s  m i  1  c  h  s  ä  u  r  e.  Nach  genügender  Säureentwick- 
lung gerinnt  die  Milch  durch  Fällung  des  Caseins  (Sauermilch),  die  zwischen 
dem  Gerinsel  befindlichen  Milchbestandtheile  nennt  man  saure  Molke.  Ueber- 
lässt  man  die  Milch  der  weiteren  spontanen  Zersetzung,  so  kann  es  zur 
Butter  säur  ebildung  durch  Vergährung  der  Milchsäure  von  Seiten  der 
unter  Abw^esenheit  von  Sauerstoff'  wachsenden  Buttersäurebacillen  kommen. 
Die  Milch  hat  wegen  ihres  grossen  Gehaltes  an  Zucker  keine  Fähigkeit,  in 
Fäulniss  zu  gerathen. 

Ein  aus  Kälbermagen  zu  gewinnendes  Ferment,  das  Lab  macht  das 
Casein  bei  Blutwärme  ohne  Säuerung  gerinnen.  Die  dabei  gewonnene  Flüs- 
sigkeit nennt  man  süsse  Molke.  Das  geronnene  Casein  bildet  das  Ausgangs- 
material für  die  Käsebereitung. 

Frische  Milch  hat  einen  specifischen  Geruch  und  Geschmack,  der  die 
mannigfachsten  Unterschiede  aufweist.  Durch  das  Erwärmen  auf  TO'*  und 
darüber  ändern  sich  diese  Eigenschaften.  Es  wird  von  60"  ab  das  Lactalbu- 
min zur  Gerinnung  gebracht;  in  der  Milchhaut  scheidet  sich  aber  auch 
etwas  Casein  ab,  dessen  Antheil  bei  fortgesetztem  Kochen  immer  grösser  wird. 
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Bei  Temperaturen  über  lOO»  bräunt  sich  die  Milcli  unter  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers, zugleich  unter  Bildung  bitterschmeckender  Stoffe.  Bei  130  — 140Mvird 
im  Autoklaven  Albumin  und  Caseiu ')  fast  vollständig  ausgeschieden  und  etwa 
die  Hälfte  aller  Aschebestandtheile  von  dem  Coagulum  mitgerissen.  Gekochte 
Milch  gerinnt  durch  Lab  erst,  wenn  etwas  Säure  zugegeben  wird. 

Die  Zusammensetzung  der  Milch  hängt  von  der  Gattung  und  Rasse  des 
Thieres  ab.  Die  Verschiedenheit  der  Milch  mit  Rücksicht  auf  die  Gattung 
wird  durch  folgende  Tabelle  erläutert. 


Bestandtheile  für  1000  Grm. 

Frauen- 
milch -) 

Kuhmilch 

Ziegenmilch 

Stutenmilch 

Wasser  

876 

894,2 

836,5 

828,3 

Feste  Stoffe  

124 

125,8 

136,4 

171,6 

Albumin  

}l5,2 

28,8 
5,3 

33.0 
12,9 

1  16,4 

Fette  

32,8 

36,5 

43,5 

68,7 

Milchzucker  .   

Salze  

65.0 
2,7 

48,1 
7.1 

40,0 
6,2 

1  86,5 

Bei  den  Kühen,  deren  Milch  man  am  genauesten  kennt,  treten  grosse 
Unterschiede  durch  die  Rasse  entgegen.  Ferner  kommen  Schwankungen  mit 
den  Jahreszeiten  vor,  wahrscheinlich  sind  diese  aber  in  Abhängigkeit  von  der 
Lactationszeit.  Die  am  Morgen  gemolkene  Milch  ist  bedeutend  fettärmer  wie 
die  Abendmilch.  Den  Einfluss  des  Futters  auf  die  Güte  der  Milch  kennt  man 
noch  nicht  ganz  genau.  Eiweissreiches  Futter  soll  viel  und  butterreiche  Milch 
liefern.  Durch  Füttern  mit  Avässrigem  Futter,  wie  Rübenschnitzel,  Schlempe 
Avird  die  Milch  wässrig.  Melassenschlempe,  Schlempe  der  Stärkefabrikation, 
rohe  Ivartoffeln  und  Kartoffelkraut,  Rübenkraut,  saure  Molke,  verschimmeltes 
und  faules  Futter  sollte  für  Milchkühe  keine  Verwendung  finden.  Erhöhten 
Wohlgeschmack  und  Wohlgeruch  hat  die  Milch  der  Alpenkühe,  der  auch  auf 
die  Butter  übergeht. 

Die  in  den  Städten  zum  Verkauf  gebrachte  Milch  weicht  oft  sehr  er- 
heblich von  normaler  Milch  ab;  da  Verfälschungen  aller  Art,  wie  Wasser- 
zusatz, theilweise  Entrahmung,.  Sodazusatz,  um  die  Säuerung  zu  verhüten,  trotz 
Ueber wachung  des  Milchhandels  ganz  gang  und  gäbe  sind.  Auch  die  Benutzung 
von  solchen  Küherassen,  welche  sehr  viel  Milch,  allerdings  von  minderwerthiger 
Beschaffenheit  liefern,  greift  immer  mehr  um  sich.  In  manchen  Städten  wird  ein 
Mindestgehalt  von  3  Proc,  in  anderen  sogar  ein  solcher  von  2,5  Proc.  Fett  zugelas- 
sen. Der  Nachtheil  dieser  Verordnung  ist  der,  dass  manche  Produzenten  die  gute 
Milch  soweit  entfetten,  bis  sie  annähernd  das  gesetzliche  Minimum  erreicht  hat. 

Wegen  dieser  grossen  Unsicherheit  über  die  Güte  der  Milch,  dann  aber 
wegen  der  Gefahr,  die  durch  den  Genuss  von  Milch  kranker  Thiere  hervorge- 
rufen werden  kann,  sind  Milc hanstalten  gegründet  worden,  Avelche  von 
Aerzten'und  Thierärzten  überwacht  werden.  Es  wird  nicht  nur  die  Gesund- 
heit der  Kühe  festgestellt,  sondern  auch  deren  Futter  sorgsam  geregelt  und 
bei  der  Milchgewinnung  möglichst  sorgsam  verfahren,  um  das  sonst  sehr  häufig 
vorkommende  Verunreinigen  der  Mich  mit  Kuhkoth  thunlichst  zu  verhüten. 

Die  Handelsmilch  ist  immer  sehr  bacterienreich ;  die  aus  der  Drüse  selbst 
austretende  Milch  ist  steril. 


1)  Solomin,  Archiv,  f.  Hyg.  Bd.  XXVIII.  S.  43. 

2)  Söldner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXIII.  S.  66.    Milch  der  zweiten  Woche. 
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Die  Befreiung  der  Milch  von  den  sie  verunreinigenden  Bacterien  hat  man 
in  den  letzten  Jahren  energisch  angestrebt.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass 
das  Aufkochen  der  Milch  ihre  Haltbarkeit  erhöht.  Will  man  die  MiMi  für 
längere  Zeit  haltbar  machen,  so  muss  man  lange  Zeit  erhitzen  und  die  ^Milch 
sodann  vor  der  erneuten  Infection  mit  Bacterien  schützen.  Es  kommen  zwei 
Methoden  in  Betracht: 

a)  Das  Pasteurisiren.  Die  Milch  nimmt  bei  75^»  den  deutlichen  Koch- 
geschmack an.  Beim  Pasteurisiren  erwärmt  man  in  geeignetem  Apparate  auf 
68—69"  einige  Zeit  (20  Min.).  Dabei  sterben  die  Tuberkelbacillen,  Diphtherie- 
Typhusbacillen,  Cholerabacillen  ab  falls  dieselben  vorhanden  sein  sollten,  ferner 
die  gewöhnlich  als  Verunreinigung  vorkommenden  Bacterien  und  Schimmelpilze. 
Der  Bacteriengehalt  sinkt  von  Hunderttausenden  auf  einige  wenige  im  1  ccm. 
Die  Milch  wird  nicht  ganz  steril,  aber  ihre  Haltbarkeit  (ohne  Gerinnung)  steigt 
bei  25"  auf  10  Stunden,  bei  14 — 18  auf  60 — 70  Stunden. 

Nach  dem  Pasteurisiren  wird  die  Milch  rasch  abgekühlt;  diese  Milch 
kann  man  auch  zur  Herstellung  von  Butter  verwenden. 

Will  man  die  Milch  sehr  lange  aufbewahren,  so  muss  man  sie 

b)  sterilisiren,  was  entweder  durch  kurzes  Erwärmen  auf  hohe  Hitze- 
grade (102—105«  im  Allgemeinen,  110—115"  bei  der  sogen.  Scherlf'schen  Milch) 
oder  durch  die  discontinuirliche  Sterilisirung  erreicht  wird.  Bei  letzterer  wird 
die  in  Zinnbüchsen  eingeschlossene  Milch  3  Mal  hintereinander  P/4  Stunde  auf 
70",  1  Mal  auf  70"  während  einer  halben  Stunde  und  dann  '/2  Stunde  auf  SO 
bis  100"  erhitzt.  Zwischen  den  einzelnen  Erhitzungsperioden  wird  die  Milch 
auf  40"  gehalten.  Letzteres  Verfahren,  welches  die  Milch  nicht  bräunt,  ist 
vorzuziehen. 

Den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens  genügen  im  Allgemeinen  auch 
einfachere  Sterilisirungsverfahren,  wie  z.  B.  das  von  Soxhlet  und  ähnliche. 

An  brauchbaren,  lange  Zeit  haltbaren  Milchconserven  besitzen  wir  die 
condensirte  Milch.  Letztere  wird  hergestellt  durch  Eind ampfen  der  Milch 
im  luftverdünnten  Raum  unter  Zusatz  von  Rohrzucker.  jMan  hat  auch 
Milch  in  den  Handel  gebracht,  welche  unter  Zusatz  von  Glycerin  (5 — lOProc.) 
eingedickt  worden  war.    Letztere  ist  unbedingt  zu  widerrathen. 

Als  Beispiele  mit  Rohrzucker  conservirter  Milchen  mögen  erwähnt  sein: 

Wasser    Trockens.    Eiweiss    Fett   Milchzucker   Rohrzucker  Asche 
Chamer-Mileh     .    .     23,5        76,5        1  1,3       9,7         11,9  41,4  2,1 

Gerbers-Milch     .    .     26,0        74,0        10,4     10,4         11,2  39,7  1,9 

Condensirte  Milch  wird  in  3—4  Theiien  Wassers  aufgelöst. 

Kumys  und  Kefir. 
Bei  manchen  nomadischen  Völkerschaften  Russlands  und  Asiens  werden 
gegohrene  Getränke  aus  Milch,  Kumys  und  Kefir  bereitet.  Die  Milch  wird 
durch  Organismen,  welche  Alkohol-  und  Milchsäuregährung  hervorrufen,  ver- 
ändert und  erhält  einen  angenehm  prickelnden  Geschmack.  Da  nur  ein  Theil 
der  Milchbestandtheile  durch  die  Gährung  verändert  wird,  so  haben  diese  Ge- 
tränke einen  nicht  unbedeutenden  Nährwerth.  Es  enthalten  im  Mittel  100  Thl. 

Eiweiss       Fett      Milehz.      Milchs.  Alkohol 
Kumys     ...    2,2         2,1  1,5  0,9  1,7 

Kefir   ....    3,1  2,0  1,6  0,8  2,1 
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Zur  Kumysbereitung-  wird  meist  Stutenmilch,  zur  Kefirbereitung  Kuhmilch 
angewandt.  Ueber  die  bei  dem  Processe  betheiligten  Mikroorganismen  (Hefen- 
und  Spaltpilze)  ist  völlig  Sicherstehendes  noch  nicht  bekannt. 

Butter. 

Die  Butter  enthält  vorwiegend  das  Fett  der  Milch;  sie  entsteht  durch 
heftiges  Schütteln  des  abgekühlten  Eahmes  neben  der  Buttermilch. 
Es  findet  sich  in  100  Theilen: 

Wasser  Eiweiss  Fett  Zucker  Asche  Milchsäure 

Rahm    .    .    .    66,4           3,7        25,7  3,54        0,6  — 

Buttermilch     .    90,6          3,8          1,2  3,38        0,6  0,3 

Butter    .    .    .   6— 18  0,5—3,5  79—96  —  —  — 

Die  Buttermilch  enthält  an  brauchbaren  Nahrungsstoifen  Eiweiss  und 
Zucker,  wenig  Fett.   Die  Milchsäure  giebt  einen  erfrischenden  Geschmack. 

Butter  lässt  sich  nicht  gut  conserviren,  wohl  aber  das  durch  Ausschmelzen 
gewonnene  Butterschmalz.  Butter  wird  leicht  ranzig  und  ist  dann  zum  Ge- 
nuss  untauglich. 

Kunstbutter  wird  aus  Rindsfett,  Knochenfett,  Schweinefett,  Nierenfett 
hergestellt  und  entspricht  wesentlich  in  seinem  äusseren  Ansehen,  aber  nicht 
nach  den  chemischen  Eigenschaften  der  Naturbutter.  Sie  soll  eben  so  gut 
ausgenutzt  werden  wie  diese.  Die  beiden  Producte  sind  aber  deswegen  noch 
keineswegs  physiologisch  gleichwerthig.  Die  Zubereitung  mit  guter  Butter 
verleiht  der  Speise  einen  wesentlich  höheren  Wohlgeschmack  als  die  Verwen- 
dung anderen  Fettes. 

Käse. 

Der  Käse  wird  gewonnen,  indem  ungekochte  Milch  durch  Lab  bei 
31 — 35"  zur  Gerinnung  gebracht  wird;  das  Coagulum  wird  von  der  Molke 
getrennt.  Letztere  hat  einen  sehr  beschränkten  Nährwerth  und  enthält  etwa 
0,8  Proc.  Eiweiss,  0,2  Proc.  Fett,  4,6  Proc.  Milchzucker.  Das  Käsecoagulum 
wird  unter  geeignetem  Zusatz  von  Gewürz  und  Kochsalz  in  kühlem  Raum  der 
Reifung  überlassen.  Je  nach  dem  Fettreichthum  der  Milch  gewinnt  man 
Fett-  und  Magerkäse,  sowie  Rahmkäse.  Wenn  man  bei  niederer  Tempe- 
ratur die  Milch  durch  Lab  gerinnen  lässt  und  wenig  auspresst,  entstehen 
Weichkäse,  durch  Coagulation  bei  höherer  Temperatur  und  starkes  Pressen 
die  Hartkäse. 

Frischer  Käse  reagirt  sauer,  überreifer  alkalisch.  Der  Milchzucker  des 
Käses  wird  durch  Gälirung  gespalten  und  die  dabei  erzeugte  Kohlensäure 
bläht  den  Käse.  Stark  gesalzener  Käse  bleibt  durch  Unterdrückung  der  Gäh- 
rung  fest.  Beim  Reifen  des  Käses  zersetzen  sich  kleine  Quantitäten  des  Ei- 
weisses  und  liefern  Leucin,  Tyrosin,  Butylamin,  Amylamin,  Ammoniak.  Bei 
manchen  Käsen,  wie  z.  B.  Roquefort  werden  auf  Brot  gezüchtete  Schimmel- 
massen zugesetzt. 

Parmesan  und  Liptauer  sind  magere.  Emmenthaler,  Eidamer,  Chester 
mittelfette,  Fromage  de  Brie,  Limburger,  Roquefort  Fettkäse. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  einiger  dieser  Produkte  ist  nach  Angabe 
von  König  und  mir: 
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8,4 
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3,5 

2,5 

3,0 

6,8 
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4,0 

4,1 

3,0 

4,1 

Die  Käsesorten  sind  also  sehr  coucentrirte  Nahrungsmittel,  reich  an 
Eiweiss  und  reich  an  Fett,  als  Zusatz  zur  Kost  sehr  werthvoll. 

In  neuester  Zeit  kommt  als  Kunst  käse  ein  bedenkliches  Product  in 
den  Handel.  Meist  werden  bei  seiner  Bereitung  centrifugirte  Magermilch  an- 
gewandt und  dieser  Pflanzen-  und  Thierfette,  oft  zweifelhafter  Herkunft  zuge- 
setzt, dann  durch  Lab  die  Gerinnung  hervorgerufen  und  das  Coagulum  Aveiter 
wie  Käse  behandelt. 

V  0  g  e  1  e  i  e  r. 

Von  den  verschiedenen  Eiern  der  Thiere  werden  in  überwiegendem 
Maasse  nur  die  Hühnereier  verzehrt,  von  Fischeiern  der  Caviar  und  die  Gang- 
fischeier. 

Das  Ei  besteht  aus  Eiweissstoff  und  Fett,  letzteres  namentlich  im  Dotter 
abgelagert,  enthält  ziemlich  reichlich  Lecithin. 
In  100  Theilen  sind  2): 

Dotter  Albumin  Ganzes  Ei 

Wasser      ....      54,0  85,9  73,9 

Feste  Bestandtheile  .      46,0  14,1  26,1 

Eiweiss  15,4  13,3  14,1 

Fette  28,8  —  10,9 

Asche   1,7  0,7  ~ 

Im  Ei  trelfen  37,6  Proc.  auf  den  Dotter,  62,4  Proc.  auf  das  Albumin. 

Beim  Aufbewahren  verderben  die  Eier,  wenn  nicht  besondere  Vorsichts- 
raaassregeln  getroffen  werden,  dadurch,  dass  durch  die  Schale  hindurch  Bac- 
terien  und  Schimmelpilze  einwandern. 

Als  Eiconserven  kommen  getrocknetes  Eigelb,  getrocknetes  Albumin 
oder  eine  Mischung  beider  in  den  Handel.  Die  Präparate  werden  mittelst 
Trocknens  bei  niederer  Temperatur,  event.  in  der  Sonne  hergestellt.  Sie  sind 
meist  schwer  in  Wasser  löslich.  Auch  Zusätze  von  Zucker  finden  sich  bei 
derartigen  Conserven. 

3.   Vegetabilische  Nahrungsmittel. 
C  e  r  e  a  1  i  e  n. 

Die  Vegetabilien  stellen  bei  allen  Culturvölkern  den  wichtigsten  Nah- 
ruugsvorrath;  je  nach  dem  Erträgniss  des  Bodens  werden  in  verschiedenen 
Erdzonen  ganz  verschiedene  Früchte  gebaut.  An  Eoggen  und  Weizen  kommen 
bei  uns  jährlich  etwa  650  Mill.  Centner  zum  Verkauf,  wovon  der  grösste  Theil 
für  die  menschlichen  Ernährungszwecke  dient.  Reis  dient  in  Indien,  China, 
Japan,  Mais  in  Italien,  Südamerika,  der  Türkei,  zur  Massenernährung.  Die  in 
den  Vegetabilien  enthaltenen  Nahrungsstofie  unterscheiden  sich  von  den  Ani- 


1)  Auch  Quark  genannt,  nach  meiner  Analyse. 

2)  Volt,  Handb.  d.  Ernährung.  ,S.  460. 
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nialien  durch  den  relativ  geringeu  Eiweissg'elialt,  das  Ueberwiegen  der  stick- 
stofffreien Bestandtlieile  und  durch  die  reichlichen  Mengen  von  Kohlehydraten. 

Die  Frucht  der  Getreidearten  eignet  sich  nicht  zu  directer  Ver- 
wendung, weil  ihre  werthvollen  Bestandtheile  von  der  Samenhülle  und  Frucht- 
haut umgeben  sind,  welch  letztere  für  den  menschlichen  Genuss  als  ungeeignet 
bezeichnet  werden  muss.  Das  Getreide  nimmt  oft  schon  Avährend  seines 
Wachsens  auf  dem  Felde  durch  Pilze,  wie  Brand,  Eost,  Mutterkorn,  schädliche 
Beimengungen  auf,  wird  auf  den  Schüttböden  und  in  den  Magazinen  durch 
Insekten  und  andere  Thiere,  sowie  durch  schlechte  Ventilation  und  Feuch- 
tigkeit verdorben,  auch  giftige  Unkrautsamen,  wie  Taumellolch,  Kornrade  und 
die  weniger  schädlichen  Beimengungen  von  Wicken,  Wachtelweizen  finden  sich. 

Die  Müllerei  hat  diese  verschiedenen  Beimengungen  zu  sichten  und  zu 
beseitigen  und  ein  für  den  Genuss  taugliches  Mehl  herzustellen ;  dies  geschieht 
durch  verschiedenartige  Vorrichtungen,  wie  Siebe,  Gebläse  u.  s.  w.  Das  reine 
Getreide  wird  entweder  in  einem  Mahlgang  zermahlen  —  Flachmüllerei  —  avo- 
bei  das  ganze  Korn  zerrieben  wird  und  in  das  Mahlgut  gelangt.  Letzteres  ist 
dann  ein  Gemenge  von  Stärke  und  Bruchstücken  der  Stärke-,  Klebe-,  Samen- 
und  Fruchthautzellen,  manchmal  noch  zu  grösseren  Bröckelchen  zusammen- 
hängend.  Das  Mehl  ist  stark  kleienhaltig. 

Das  moderne  Mahlverfahren  ist  die  Hochmüller  ei,  deren  Einrichtungen 
complicirter  sind.  Das  Mehl  wird  dabei  erst  nach  oftmaliger  Passage  ver- 
schiedener Mahlgänge  gewonnen.  Es  wird  nicht  eine  einzige  Mehlsorte  wie 
bei  der  Flachmüllerei,  sondern  sehr  viele  solcher  gewonnen,  die  man  je  nach 
ihrer  Beschaffenheit  zu  verschiedener  Speisebereitung  benutzt. 

Die  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Mehle  ist  aus  folgender  Tabelle 
zu  ersehen: 
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Trockensubstanz 
in  100  Theilen: 


Stickstoff 


Kohle- 
hydrate 


in  Pro  centen 


Feinstes  Weizenmehl . 
Gröberes  „       ^)  . 

Mehl  aus  ganzem  Korn") 

Weizengries  

Graupen 


Gerstenmehl .  . 
Hafermehl  .  . 
Buchweizenmehl 


13,34 

12,65 

14,5 

12.52 

12,82 

13,71 

14,83 

10,07 

14,27 


10,18 
11,82 
10,87 
10,43 

7,25 
11,52 
10,89 
14,66 

9,28 


0,94 
1,36 
4,80 
0,38 
1,15 
2,08 
1,48 
5,91 
1,89 


74,75 
72,23 
70,50 
75,95 
76,19 
69,66 
71,74 
64,73 
72,46 


0,31 
0,98 
1,17 
0,22 
1,36 
1,59 
0,47 
2,39 
0,89 


0,48 
0,96 
1,20 
0,50 
1,23 
1,44 
0,59 
2,24 
1,21 


1,88 
2,16 
2,04 
1,90 
1,33 
2,14 
2,05 
2,61 
1,73 


86,82 
82,69 
82,37 
86,82 
87,39 
80,73 
84,33 
71,98 
84,52 


Die  Cerealien  werden  in  mannigfacher  Zubereitung  in  unserer  Küche 
verwendet,  mit  anderen  Zusätzen,  wie  Eiern,  Butter,  Milch,  Zucker  geben  sie 
verschiedenartige  schmackhafte  Speisen,  die  häufigste  Verwendung  ist  die  zur 
Brotbereitung. 

Zu  Brot  können  die  verschiedenartigsten  Mehle  verwendet  werden,  zu- 
meist nimmt  man  Weizen-  und  Eoggenmehl.  Bei  feinem  Luxusbrot  setzt  man 
Milch  und  Eierweiss  zu,  auch  wohl  reichlich  Zucker  und  so  geht  das  Brot  in 
die  Form  der  Kuchen  und  Conditorwaaren  über. 


1)  Kohlehydrate. 

2)  Nach  einer  Analyse  des  Verfassers. 
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In  Frankreich,  England,  Italien  wird  wesentlich  Weizenmehl  zu  Brot  benutzt, 
in  Deutschland  und  Oesterreich  vielfach  das  aus  Weizen  und  Roggen  gemischte 
Eiemischmehl.  In  einigen  Gegenden  Norddeutschlands  hat  sich  auch  das  aus 
grob  zermahlenem  Roggen  hergestellte  Brot  —  der  Pumpernickel  noch  erhalten. 

Der  mit  Wasser  angemachte  Teig  zur  Brotbereitung  wird  in  verschie- 
dener Weise  zur  Lockerung  gebracht.  Die  älteste  Methode  ist  die  Sauerteig- 
gährung;  im  Sauerteig  finden  sich  nicht  nur  Hefen,  sondern  noch  Bacterien, 
welche  die  eigenartige  Säuerung  derartigen  Brotes  bewirken.  An  Stelle  des 
Sauerteiges  ist  in  neuer  Zeit  die  Bierhefe,  bezw.  die  Presshefe  getreten. 
Durch  diese  Gährungsmittel  wird  der  Zucker  des  Mehles  bei  25 — 30 "  in  Koh- 
lensäure und  Alkohol  zerlegt  und  durch  ein  im  Teig  enthaltenes  Ferment 
Cerealin  noch  weitere  Stärke  in  Zucker  übergeführt  und  die  Gährung  unter- 
halten. Gutes  Brot  wird  nur  erhalten,  wenn  das  Mehl  einen  ausreichenden 
Klebegehalt  hat.  Der  grösste  Theil  des  Weizenei weisses  kommt  als  Kleber 
vor.  ein  im  Wasser  unlösliches  Gemisch  von  drei  Eiweissstolfen  Glutenflbrin, 
Gliadin  und  Mucedin.  Ueberwiegt  das  Gliadin.  so  ist  der  Kleber  richtig  zäh, 
überwiegt  das  Mucedin,  so  ist  er  zu  weich.  Der  Kleber  verursacht  die  Zähig- 
keit des  Teiges  und  bietet  den  Kohlensäureblasen  Widerstand,  so  dass  das  Brot 
sich  bläht  und  lockert. 

Ungegohrenes  Brot  hat  man  empfohlen,  weil  die  Gährung  nicht  immer 
gleichmässig  verläuft  und  von  den  Kohlehydraten  durch  die  Gährung  verloren 
wird.  Es  sind  sehr  verschiedene  Vorschläge  gemacht  und  ausgeführt  worden. 

Liebig  empfahl,  dem  Teige  kohlensaures  Ammoniak  zuzusetzen, 
welches  bei  hoher  Temperatur  verdampft  und  den  Teig  lockert.  Ferner  hat 
man  Natrium bicarbonat  und  Salzsäure  einwirken  lassen  und  durch  die 
bei  dieser  Reaction  entstehende  Kohlensäure  den  Teig  locker  gemacht.  Aus 
beiden  Chemikalien  entsteht  dabei  Kochsalz.  Es  hat  sich  aber  keines  dieser 
Verfahren  bewährt. 

Das  Horsford'sche  Backpulver  besteht  aus  einem  Alkalipulver  (Natrium- 
bicarbonat  und  Chlorkalium)  und  einem  Säurepulver  (saures  Calcium- 
phosphat  und  saures  Magnesiumphosphat). 

Endlich  versucht  man  in  neuerer  Zeit,  dem  Teig  Kohlensäuregas 
beizumengen,  zweifellos  das  unbedenklichste  Verfahren  von  den  genannten. 

Sieht  man  von  der  grösseren  Billigkeit  ungegohrenen  Brotes,  welche  viel- 
leicht nicht  so  gross  ist  als  man  sich  vorstellt,  ab,  so  hat  die  Herstellung 
ungegohrenen  Brotes  den  für  manche  Fälle  unschätzbaren  Vortheil  grosser 
Schnelligkeit  für  sich. 

Die  Schmackhaftigkeit  gegoh reuen  Brotes  ist  dagegen  unzweifelhaft 
grösser ;  bei  der  Gährung  entsteht  eben  nicht  allein  Kohlensäure  und  Alkohol, 
sondern  noch  eine  Reihe  von  Nebenproducten,  welche  auf  den  Geschmack 
von  Einfluss  sind.  Die  versuchte  Gewinnung  des  Alkohols,  der  in  dem  Back- 
ofen verflüchtigt  wird  und  z.  B.  für  London  allein  auf  13  Millionen  Liter  jähr- 
lich im  Werthe  von  5—6  Millionen  Mark  geschätzt  wird,  hat  zu  guten  Resul- 
taten bislang  noch  nicht  geführt. 

Die  Hitze  des  Backofens  beträgt  170 — 210";  in  der  Mitte  grösserer  Brote 
steigt  die  Hitze  nicht  viel  über  100".  Dadurch  wird  aber  die  Hauptmasse 
der  im  Teig  vorhandenen  Mikroorganismen  getödtet.  Die  Eiweissstoffe  des 
Brotes  sind  geronnen  bis  auf  etwas  Gliadin.  Die  im  Brot  vorhandenen  Säuren 
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färben  den  Kleber  dunkel.  Bei  der  Gähruug  des  Brotes  werden  1 — 4  Proc.  des 
Teiges  in  Kohlensäure  und  Alkohol  gespalten;  der  letztere  verdampft  so  weit 
beim  Backen,  dass  im  fertigen  Brot  noch  etwa  0,2 — 0,4  Proc.  zu  finden  sind. 

Die  wichtigste  Veränderung  betrifft  die  Kruste.  Sie  entsteht  durch  die 
starke  Einwirkung  der  Wärme;  ein  Theil  des  Eiweisses  wird  zerlegt,  aus 
Stärke  etwas  Dextrin  gebildet  und  der  wohlschmeckende  Stoff' der  ßöstbittei' 
erzeugt.  Die  Kruste  macht  bei  mittelgrossen  Broten  nach  meinen  Beobach- 
tungen etwa  Vio  des  Brotgewichtes  aus. 

Nach  V.  Bibra     Nach  rneiueu  Versuchen 
100  Thl.  trockne  Kruste  enthält  an  Stickstoff     1,36  1,37 
„      „         „      Krume     „      „        „  1,50  1,93 

100  Theile  Mehl  liefern  etwa  120  bis  135  Theile  Brot;  in 
100  Theileu  Brot  sind  enthalten: 


Brotsorten 

Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Zucker 

Stärke 

Holzfaser 

Asche 

Weizenbrot,  fein  .... 
„         gröberer  Sorte 

Roggenbrot   

Pumpernickel  

38,5 
41,0 
44,0 
43,4 

6,8 
6,2 
6,0 
7,6 

0,8 
0,2 
0,5 
1,5 

2,3 
2,1 
2,5 
3,2 

41,0 
48,7 
45,3 
41,9 

0.4 

0,6 
0,3 
0,9 

1,2 
1.1 

i;3 

1,4 

Beim  Lagern  wird  das  Brot  altbacken.  Der  Wasserverlust  ist  aber  offen- 
bar nicht  die  alleinige  Ursache  dieses  Vorganges;  denn  man  kann  altbackenes 
Brot  durch  Erwärmen  wieder  gut  und  frischschmeckend  machen  (Boussingault). 
Erst  wenn  der  Wassergehalt  auf  etwa  30  Proc.  gefallen  ist,  genügt  die  Erwär- 
mung nicht  mehr  (Bibra).  Bei  dem  Anwärmen  wird  sogar  von  dem  Brot  noch 
weiteres  Wasser  abgegeben.  Boussingault  nahm  deshalb  eine  Molecularänderung 
in  dem  Brote  als  Grund  des  Trocken  Werdens  an.  Horsdorf  glaubt,  bei  dem 
Wiedererwärraen  des  Brotes  gebe  der  Kleber  sein  Wasser  an  die  glasig  und 
hart  gewordenen  Stärkekörnchen  ab. 

Mais  und  Eeis  verhalten  sich  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
einigermaassen  ähnlich  wie  Weizen  und  Koggen;  beachtenswerth  ist  nur  bei 
Mais  der  etwas  hohe  Fettgehalt,  bei  Reis  der  niedrige  Eiweissgehalt. 


100  Theile  enthalten: 


Maismehl 
Reismehl 


Wasser 

10,0 
14,4 


Stickstoff- 
substanz 

14,0 

6,94 


Fett 

3,S 
0,51 


Stickstofffreie 
Stoffe 

67,62 
77,61 


Salzfuhr 

3,06 
0,0S 


Asche 

1,62 
0,45 


Auch  bei  Mais  und  Reis  ist  ein  Theil  des  Stickstoffes  in  anderer  Verbin- 
dung als  Eiweiss  vorhanden. 

Weizen-,  Reis-  und  Maisstärke  werden  zu  „Sago'-'  verarbeitet;  er  be- 
steht wesentlich  aus  Stärkemehl.  Graupen  sind  die  von  Hülsen  und  Spitzen 
befreiten,  in  Kugelform  gebrachten  Gersten-  und  Weizenköriier,  Grütze  die 
entweder  nur  von  der  Schale  befreiten  oder  entschälten  und  geschroteten 
Körner  von  Hafer,  Buchweizen,  Hirse,  Gerste,  Gries  kleiefrei  vermahlener 
Weizen. 

Die  Leguminosen. 


Die  Leguminosen  enthalten 


unter  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  am 
reichlichsten  Eiweiss,  vorwiegend  Legumin  (Ritthausen),  ein  Pflanzencase'in. 
Es  enthalten  100  Theile: 
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Leguminosen 

Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Cellulose 

Asche 

In  der  G 
subsl 

Stickstoff 

^rocken- 
.anz 

Kohle- . 
hydrate 

14,8 

24,3 

1,6 

49,0 

7,1 

3,3 

4,6 

57,5 

Erbsen  

15,0 

22,8 

1,8 

52,4 

5,4 

2,6 

4,3 

61,6 

12,3 

27,7 

1,9 

53.5 

3,6 

3,0 

4,' 

61,0 

9,5, 

33,4 

17,3 

30,0 

4,7 

5,2 

5,7 

19,0 

Ein  kleiner  Bruchtheil  des  Stickstoffs  (4  Proc.)  ist  als  Amidverbin- 
dung  vorhanden.  Die  Leguminosen  sind  reich  an  Cellulose,  von  der  sie  als 
Schalenhaut  bedeckt  werden.  Die  Sojabohne  führt  ausserordentlich  reich- 
lich Fett. 

Trotz  ihres  hohen  Grehaltes  an  Nährstoffen  sind  die  Leguminosen  im  All- 
gemeinen als  Nahrungsmittel  nicht  sehr  beliebt;  es  lässt  sich  ihr  eigenthüm- 
licher  Geschmack  nur  schwer  verdecken.  Sie  gelten  mit  Recht  als  schwer 
ertragbar. 

Die  grünen  Bohnen  und  grünen  Erbsen  haben  einen  reichlichen  Wasser- 
gehalt, erstere  bis  88  Proc,  letztere  bis  80  Proc.  Die  Sojabohne  wird  nament- 
lich in  China  und  Japan  zur  Herstellung  verschiedener  Nationalgerichte  Miso, 
Soohu,  Tofu  verwendet.  Für  Ernährungszwecke  sollten  die  Hülsen  der  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen  etc.  thunliclist  beseitigt  werden;  da  sie  überwiegend  aus  Cellu- 
lose bestehen,  haben  sie  wenig  oder  gar  keinen  Werth. 

In  neuerer  Zeit  werden  vielfach  Leguminosenmehle  in  den  Handel 
gebracht  und  Couserven  hergestellt;  als  solche  wären  zu  erwähnen  die  conden- 
sirten  Suppen,  Leguminosenmehl  mit  Fett,  Kräutern,  Salz  comprimirt,  ferner 
die  Erbswurst,  bestehend  aus  Erbsenmehl,  Speck,  Zwiebel,  Salz,  Gewürze. 
Diese  Conserven  scheinen  sehr  brauchbar,  doch  widerstehen  sie  leicht.  Im 
Felde  und  zum  Schiftsproviant  mögen  sie  von  Nutzen  sein.  Für  die  tägliche 
Verköstigung  wird  man  sich  bei  den  Leguminosen  an  die  Rohmaterialien  halten 
und  diese  in  der  Küche  verwenden;  die  Mehle  gelangen  durchaus  nicht 
immer  in  reinem  Zustande  in  die  Hände  des  Käufers. 

Nicht  selten  werden  Kindermehle  durch  Mischen  von  Leguminose, 
Weizenmehl  und  Milch  und  Eintrocknen  dieser  beiden  hergestellt.  Solche  Mehle 
zeigen  dann  einen  reichlichen  Fettgehalt. 

Präparirte  Mehle. 

Präparirte  Mehle  finden  sich  im  Handel  ungemein  häufig  angeboten.  Der 
bei  der  Stärkefabrica tion  abfallende  Kleber  bildet  in  neuer  Zeit  einen  Handels- 
artikel; diese  Kleber  ei  weissstoffe  werden  im  Darm  des  Menschen  sehr  gut 
verwerthet,  weswegen  unter  Umständen  ihre  Beigabe  zu  eiAveissarmer  Kost  em- 
pfohlen werden  kann.  Zur  Geschmackverbesserung  trägt  aber  der  Kleber 
nichts  bei.  Den  Kleber  hat  man  auch  zu  Weizenmehl  beigemengt  und  dadurch 
dasselbe  sehr  eiweissreich  gemacht.  Ein  derartiges  Gemisch  wird  zur  Herstel- 
lung von  Maccaroni  benutzt.  Auch  zum  Brotbacken  oder  zur  Zwieback- 
bereitung eignen  sich  diese  Gemenge. 

Suppenmehle  werden  durch  Mischen  von  Mehl  mit  Suppenkräutern 
hergestellt  (Mehle  von  Knorr  und  Maggi).  In  diesen  Gemischen  findet  sich  viel 
Stickstoff'  in  Nichteiweissverbindungen, 
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Arrowrot,  Conflover,  Maizena  sind  feine  Mehle  und  besitzen  nur 
den  Nährwerth  des  Stärkemehls. 

Dextrinmehle  sind  durch  ein  besonderes  Verfahren  hergestellte  Mehle, 
in  welchen  die  Stärke  mehr  oder  minder  vollkommen  in  Dextrin  und  Trauben- 
zucker übergeführt  ist.  Zur  Umwandlung  in  Dextrin  befeuchtet  man  Mehl  (z.  B. 
100  Kilogrm.)  mit  einer  verdünnten  Säure  (40  Liter  Iprocentiger  Säure), 
trocknet  und  erhitzt  auf  100  bis  125".  Um  auch  eventuell  noch  Zucker  zu  er- 
halten, lässt  man  Malzauszug  auf  das  Dextrin  wirken.  Das  Dextrin  überwiegt 
den  Zuckergehalt  immer  ganz  erheblich. 

Die  Industrie  befasst  sich  auch  mit  der  Herstellung  von  Dextrin  untl  mal- 
tosehaltigen  „M ehlextracten",  indem  gekeimte  Gerste  mit  Wasser  extrahirt 
und  diese  Flüssigkeit  im  Vacuum  eingedickt  wird.  Sie  führen  auch  den  Namen 
„Malzextracte".  Indem  man  die  Diastase  (das  Ferment  der  keimenden  Gerste) 
auch  anderen  Mehlen,  wie  z.  B.  Erbsenmehl,  zusetzt,  gelingt  es  auch  diese  auf- 
zulösen und  in  „Leguminosenextracte"  überzuführen.  Zu  dieser  Gruppe 
von  Substanzen  gehören  die  von  Löflflund,  Koch,  Liebe  in  den  Handel  gebrach- 
ten Präparate. 

Als  Beispiel  mag  die  Zusammensetzung  von  Gerstenmehl  und  Legumino- 

senextract  angefühi't  sein: 

Wasser    o..  ,  ,  f.   ,  ,     ^  , ,  Kohlehydrate 
inProc.   f'ticJistottsuDst.    i^ett         Mucker      Dextrin  imlösl. 

GerstenmeM    ....    2,02  7,02         0,22         32,0         56,0  0,4 

Legumiuosenextract  .    .    1,95  13,45         0,30         38,1         47,9  2,0 

Die  als  Kraftsuppenmehl,  Suppentafeln,  Revalesciere,  Revalenta 
arabica,  Ervalenta  in  den  Handel  kommenden  Waaren  sind  Leguminosen- 
mehle mit  unwesentlichen  Zusätzen.  Präparate  von  Maggi  werden  durch  Ver- 
mischen von  Leguminosenmehlen  mit  kleberreichen  Getreidesorten,  auch  wohl 
Sojabohnenmehl  hergestellt. 

Die  Kartoffel. 

Die  Kartolfel,  erst  seit  1580  durch  die  Spanier  nach  Europa  gebracht,  hat 
ein  ausserordentlich  weites  Culturland  gewonnen ;  sie  gedeiht  von  dem  60.  Breite- 
grad bis  nach  Italien,  überall  unter  geeigneten  Bedingungen  reiche  Erträgnisse 
von  12 — 16000  Kilogrm.  pro  Hektar  liefernd.  Ihre  Zusammensetzung  ist  grosser 
Schwankung  unterworfen.  100  Theile  frischer  Substanz  enthalten: 

Mittel 

Wasser   68—83  76,90 

Stickstoffsubstanz    .    .    .       0,8—3,66  2,08 

Fett   0,04—0,96  0,15 

Stärke   19,4—22,6  21,01 

Holzfaser   0,28—1,57  0,69 

Asche   0,53—1,87  1,09 

Für  die  Zusammensetzung  der  Kartoffel  ist  vor  Allem  die  Spielart  von 
Wichtigkeit,  dann  aber  auch  Boden  und  Witterung.  In  feuchtem  ^  Boden  wird 
die  Kartoffel  wasserreich  und  arm  an  Nährsubstanzen.  In  den  Kartoffeln  ist 
ein  grosser  Theil  des  Stickstoffs,  etwa  35 — 54  Proc,  nicht  als  Eiweiss,  son- 
dern in  der  Form  von  Asparagin,  Glutaminsäure,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.  vor- 
handen. Die  Eiweissmenge  ist  also  weit  geringer,  als  die  üblichen  Analysen  sie 
anführen ;  sonach  wären  auch  die  obigen  Zahlen  dementsprechend  zu  mindern. 
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Der  Solaningehalt  beträgt  0,03 — 0,068  Proc.  —  Die  Kartoffel  ist  also  ein  sehr 
eiweissarmes  Nahrungsmittel. 

Die  Kartoffel  erfährt  beim  Kochen  und  Dämpfen  eine  Veränderung,  indem 
das  Stärkemehl  in  den  gequollenen  Zustand  übergeführt  wird  und  ein  Theil 
der  Eiweissstoffe  gerinnt.  Eine  Gewichtszu-  oder  -abnähme  der  Kartoffel  lässt 
sich  dabei  nicht  nachweisen.  Beim  Braten  geben  die  Kartoffeln  Wasser  ab  und 
es  bilden  sich  wohlschmeckende  ßöstproducte.  Die  Kartoffelcellulose  ist  für  den 
Menschen  verdaulich. 

G-emüse  und  Obst. 

Als  Gemüse  verwenden  wir  zahlreiche  Wurzeln,  Stengel,  Blätter,  Blüten 
und  als  Obst  die  Früchte  verschiedenartiger  Pflanzen.  Beide  sind  im  Allge- 
meinen ziemlich  wasserreich,  dagegen  eiweiss-,  stärke-  und  fettarme  Nahrungs- 
mittel. Eine  üebersicht  giebt  folgende  Zusammenstellung  für  100  Theile  frische 
Substanz : 


Bezeichnung 

Wasser 

Stickstoff- 
substanz 

Fett 

Zucker 

Extract- 
stoffe 

Holzfaser 

Asche 

Möhren  (gelhe  Rühen) 

87,05 

1,01 

0,21 

6,74 

2,66 

1,40 

0,90 

Eunkelrühen  .... 

87,88 

1,07 

0,11 

6,55 

2,43 

1,02 

0,94 

Kohlrahi  

85,01 

2,95 

0,22 

0,40 

8,45 

1,76 

1,21 

Spargel  

93,32 

1,98 

0,28 

0,40 

2,34 

1,14 

0,54 

Wirsing  

87,09 

3,31 

0,71 

6,02 

1,23 

1,64 

Blumenkohl  .... 

90,39 

2,53 

0,38 

1,27 

3,74 

0,87 

0,82 

Rothkraut  

90,06 

1,83 

0,19 

1,74 

4,12 

1,29 

0,77 

90,26 

3,15 

0,54 

0,08 

3,26 

0,77 

0,94 

95,60 

1,02 

0,09 

0,95 

1,33 

0,62 

0,39 

Kopfsalat  

94,60 

1,41 

0,31 

2,19 

0,73 

1,03 

Sellerie  

84,09 

1,48 

0,39 

11,79 

1,40 

0,84 

Radieschen  

93,34 

1,23 

0,15 

0.88 

2,91 

0,75 

0,74 

Aepfel  

83,58 

0,39 

7,73 

6,01 

1,98 

0,31 

Birnen  

83,08 

0,36 

8,26 

3,74 

4.30 

0,31 

Zwetschgen  .... 

81,18 

0,78 

6,15 

5,77 

5,41 

0,71 

Kirschen  

80,26 

0,62 

10,36 

2,08 

6,07 

0,73 

Weintrauben  .... 

78,17 

0,59 

14,36 

2,75 

3,60 

0,53 

Erdbeeren  

87,66 

1,07 

0,45 

6,28 

1,21 

2,32 

0,81 

Wallnüsse  

4,68 

16,37 

62,68 

6,17 

7,89 

2,03 

Haselnüsse  

3,77 

15,62 

66,47 

9,03 

3,28 

1,83 

Die  Bedeutung  der  Gemüse  und  Obstarten  liegt  ausser  in  ihrem,  wenn 
auch  bescheidenem  Gehalt  an  Nahrungsstoffen,  namentlich  in  geschmackgebenden 
Stoffen,  wodurch  sie  zur  Abwechslung  in  der  Kost  beitragen  können. 

Die  Gemüse  wie  Obst  enthalten  reichlich  Salze;  das  Obst  neben  dem 
süssenden  Zucker  freie  Pflanzensäuren,  welche  erfrischend  auf  unseren  Gaumen 
wirken  und  aromatisch  ätherische  Oele  von  grossem  Wohlgeruch  und  Wohl- 
geschmack enthalten. 

In  den  Blattgemüsen  und  manchen  Suppenkräutern  sind  40 — 50  Proc.  des 
Stickstoffes  nicht  als  Eiweiss,  sondern  als  Amidverbindungen  und  Aehnliches 
vorhanden. 

Die  Conservirung  der  Gemüse  geschieht  nach  verschiedenen  Me- 
thoden. 

a)  Durch  das  Sauerwerdenlassen,  z.  B.  bei  Sauerkraut,  wobei  Milchsäure 
und  Essigsäure  entstellt. 

b)  Durch  Trocknen  und  Comprimiren  nach  dem  Masson'schen  Verfahren. 
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Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Gemüse  dabei  namentlich  die  ätherischen  und 
geschmackgebenden  Substanzen  verlieren,  so  dass  die  Conserven  einen  heu- 
artigen Geruch  zeigen. 

c)  Durch  Einkochen  in  Büchsen  oder  Flaschen  und  hermetischen  Verschluss 
nach  dem  Appert'schen  Verfahren,  wobei  der  eigenartige  Geruch  und  Geschmack 
besser  erhalten  bleibt. 

d)  Gemüse  und  Obst  lassen  sich  auch  durch  Einlegen  in  Oel,  Essig  und 
Zuckerlösungen  conserviren.  Da  grüne  Gemüse  schon  bei  dem  zum  Conserviren 
angewandten  Erwärmen  oder  späterhin  die  grüne  Farbe  verlieren,  giebt  man 
derartigen  Conserven  etwas  Kupfersalz  zu. 

e)  Bei  Obst  genügt  zur  Couservirung  einfaches  Trocknen  an  der  Luft,  wie 
z.  B.  bei  Aepfeln,  Birnen,  Pflaumen. 

Schwämme,  Pilze. 
Die  Schwämme  besitzen  einen  ziemlich  grossen  Gehalt  an  Nahruugsstotfen. 
Sie  enthalten  zwar  keine  grösseren  Mengen  Kohlehydrate,  so  z.  B.  keine  Stärke, 
dafür  aber  etwas  Mannit  und  Traubenzucker.  Im  frischen  Zustande  sind  sie 
sehr  wasserhaltig,  verlieren  dasselbe  aber  leicht  und  nehmen  auch  beim  Kochen 
an  Volumen  ab.  Die  Zusammensetzung  kann  nach  jener  der  Champignons  be- 
messen werden.  Sie  enthalten: 


frisch 

getrocknet 

91,1 

17,5 

Eiweiss  

.    .  2,6 

23,8 

Fett  

.    .  0,1 

1,2 

Manuit  

.    .  0,4 

3,6 

.    .  0,7 

6,0 

Sticktofffreie  Stoffe     .  . 

.    .  3,7 

34,6 

Cellulose  

.     .  0,7 

6,2 

Asche   

.    .  0,7 

7,0 

Die  Schwämme  haben  einen  hohen  Gehalt  an  Amiden,  Amidosäuren,  Am- 
moniak; ihr  Eiweissgehalt  ist  daher  nach  dem  Stickstoifgehalt  beurtheilt  im 
Allgemeinen  zu  hoch  bemessen. 

Die  NahrungsstoiFe  der  Schwämme  Averden  schlecht  ausgenutzt.  Saltet 
fand  bei  Genuss  von  Champignons  32,2  Proc.  Verlust  des  Eiweisses  durch  schlechte 
Ausnutzung  und  ähnliche  Angaben  machte  auch  Uffelmann. 

Nichtgiftige  SchAvämme  sind  der  Champignon,  die  TrülFel,  der  Reizker, 
Mufferon,  Hahnenkamm,  Steinpilz,  Pfifferling.  Die  häufig  als  ungiftig  ange- 
führten Morchelarten  sind  nach  Böhm  und  Külz  keineswegs  ungefährlich. 

4.  Die  Gewürze. 

Zur  Herstellung  einer  Kost  mit  Wohlgeschmack  sind  die  Gewürze  nicht 
zu  entbehren.  Die  Gewürze  entstammen  alle  dem  Pflanzenreich.  Der  Consum 
derselben  ist  entschieden  etwas  im  Rückgang  begriffen.  Sie  enthalten  als  wirk- 
same Bestandtheile ,  Stoffe  von  ganz  verschiedenem  chemischen  Character, 
aber  doch  zumeist  ätherische  Oele  und  Harze,  theils  schmeckende,  theils  rie- 
chende Substanzen,  welche  die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  anzuspornen 
im  Stande  sind. 

Das  weitverbreitetste  ist  der  Pfeffer.  Der  schwarze  Pfeffer  besteht  aus 
der  unreifen  Frucht  von  Piper  nigrum,  sammt  Schalen.   Weisser  Pfeffer  aus  den 
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reifen,  von  den  Schalen  befreiten  Früchten.  Die  wirksamen  Bestandtheile  sind 
ein  scharfes  ätherisches  Oel  (etwa  1  Proc.)  und  ein  Alkaloid:  Piperin  (4—9  Proc). 

Piment  (Nelkenpfeffer).  Die  Früchte  von  Pimentaofficinalis  besitzen  stark 
würzigen  Geruch  und  brennenden  Geschmack,  ein  Gewürz  für  Speisen  und 
Backwaaren,  führt  reichliche  Mengen  ätherischen  Oeles  (6  Proc.) 

Spanischer  Pfeffer  (Paprika).  Die  Früchte  von  Capsicum  annuum  ent- 
halten neben  ätherischem  Oel  als  würzendes  Princip  einen  kampferartigen  Körper. 

Zimmt  besteht  aus  Zweigrinden  mehrerer  Arten  der  Gattung  Cinnamo- 
nmm.  Die  drei  Handelssorten  sind:  Caneel  oder  Ceylonzimmt,  Zimmtcassia 
(chinesischer  Zimmt)  und  Holzcassia  (Malabarzimmt).  Der  Ceylonzimmt  ist  der 
gehaltreichste,  er  enthält  flüchtiges  Oel  (1  Proc),  den  Aldehyd  der  Zimmtsäuren, 
Harz,  Gummi,  Gerbstoffe. 

MuscatnussundMuscatblüthe.  Die  Muscatnuss  ist  der  Sanienkern, 
die  „Blüthe"  der  zwischen  Schale  und  Kern  befindliche  Samenmantel.  Beide 
enthalten  ein  ätherisches  Oel. 

Nelken  sind  die  noch  unaufgeschlossenen  Blüthen  von  Caryophyllus  aro- 
maticus,  führen  bis  25  Proc.  des  ätherischen  Oeles,  Harz,  Gummi  und  einige 
Extractivstoffe.  Das  Nelkenöl  besteht  aus  der  Nelkensäure  (Eugenol)  und  einem 
Kohlenwasserstoff,  auch  etwas  Vanillin  findet  sich. 

Anis.  Die  Frucht  von  Pimpinella  anisum  enthält  12  Proc.  Anisöl.  Ver- 
wandt in  der  Wirkung  sind:  Coriander,  Fenchel  und  Kümmel,  Stern- 
anis. Letzterer  hat  ein  besonders  feines  Aroma. 

Ingwer  ist  das  knollige  Rhizom  von  Zinziber  officinarum.  Er  wirkt 
durch  ein  ätherisches  Oel.')  Safran,  die  Blüthen  von  Crocus  sativus,  enthält 
neben  einem  ätherischen  Oel  Fett,  Zucker  und  eine  Säure,  sowie  den  charac- 
teristischen  Farbstoff". 

Vanille  ist  eine  schotenähnliche  Frucht  einer  parasitirenden  Schling- 
pflanze Vanilla  planifolia,  enthält  das  Vanillin. 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Speisesenfes  ist  das  in  dem  gepulverten 
und  mit  Wasser  angerührten  Samen  von  Sinapis  nigra  und  alba  entstandene 
Senföl  (Ehodanallyl),  welches  aus  der  Myronsäure  durch  ein  Ferment  (Myrosin) 
erzeugt  wird. 

Die  Lorbeerblätter  werden  wegen  des  bittern  Geschmacks,  das 
Majorankraut  wegen  seines  Geschmackes  und  des  durch  ein  kampferartiges 
Oel  verursachten  Geruches  benutzt. 

Gonservirung  von  Speisen. 

Für  die  Ernährung  des  Menschen  finden  seit  den  letzten  Jahrzehnten  mehr- 
fach Conserven  Anwendung,  welche  nicht  ein  einzelnes  Nahrungsmittel  enthal- 
ten, sondern  mehrere  Combinationen  zu  einer  Speise,  aus  animalischen  und  vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln  unter  Zusatz  von  Gewürzen  und  dergl.  gemengt. 

Derartige  Conserven  sind  die  Suppeuconserven,  aus  Fleisch,  Mehl, 
Gemüse  hergestellt,  Leguniinosenfleischtafeln,  Fleischteigwaaren 
(Gemenge  von  Fleisch,  Eier,  Mehl). 

Ferner  die  Suppen  tafeln,  gemischt  von  Fleisch  extract,  Mehl,  Fett,  Ge- 
würzen, oder  nur  aus  Mehl  mit  Fett  und  Gewürzen. 


1)  Verwandt  in  der  Wirkung  sind  die  Zittwerwurzel  und  Galgant. 
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Auch  Saucen  werden  vielfach  als  Dauerwaare  zubereitet,  meist  Mischungen 
von  Fleisch-,  Pflanzen-  und  Gewürzextracten.  Besonders  viel  benutzt  wird 
die  Sojasauce,  aus  gegohrener  Sojabohne  nebst  Zuthaten  hergestellt. 

Nach  der  Appert'schen  Methode  werden  auch  Fleischgerichte,  wie 
Kochfleisch,  Braten,  Eostbraten  u.  s.  ^x.  zubereitet  und  zu  Verproviantirungs- 
zwecken  verwerthet. 

Erwähnt  werden  mögen  auch  die  zahlreichen  Versuche  der  Herstellung 
einer  Kindernahrung;  es  werden  Gemenge  hergestellt,  welche  zum  Theil  zu 
den  präparirten  Mehlen  zu  rechnen  sind.  Nestle's  Kiudermehl,  eine 
Mischung  von  Milcli  mit  besonders  präparirtem  Weissbrot.  Eademann's  Mehl, 
hergestellt  aus  Hafer  der  bei  2  Atmosphären  aufgeschlossen,  dann  nach  Milch- 
zucker- und  Salzzusatz  getrocknet,  trocken  geröstet  und  gepulvert  wird.  Mufl"- 
ler's  Kindernahrung  aus  Weizenmehl,  Milch,  Aleuronat,  Eiern,  Milchzucker 
fabricirt.  Löfl'lund's  Milchzwieback,  peptonisirte  Milch  mit  Zwieback.  Gerbers 
Lactoleguminose  u.  s.  w. ') 

5.    Alkohol-  und  alkaloidführende  Getränke. 

Wir  haben  schon  früher  betont,  dass  die  alkohol-  und  alkaloidführenden 
Getränke,  die  man  bisher  mit  den  Genussmitteln  zusammengeworfen  hat,  am 
besten  von  letzteren  getrennt  behandelt  werden,  da  sie  einerseits  für  den  Ernäh- 
rungsprocess  keinen  direct  fördernden  Einfluss  besitzen,  andererseits  bestimmte 
specifische  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  äussern.  Im  Allgemeinen  Avürde 
man  sie  am  besten  als  Erfrischungsmittel  bezeichnen,  Aveil  ihr  Hauptz'\A"eck  die 
Beseitigung  des  durch  Veränderung  in  dem  Centraiorgan  bedingten  Ermüdungs- 
gefühls ist. 

Alle  Cultur-  und  Naturvölker  gebrauchen  solche  Erfrischungsmittel.  Die 
Berufsarbeit  führt  sehr  häufig  zur  Ermüdung,  der  sich  aber  der  Einzelne  leider 
nicht,  wie  man  es  vom  Standpunkte  des  Physiologen  und  Hygienikers  wünschen 
möchte,  jederzeit  durch  eine  geeignete  Euhepause  entledigen  kann;  der  Beruf, 
die  Umstände ,  die  Concurrenz  erfordern  ein  Ausharren  bei  der  Arbeit .  was 
dann  nur  unter  Zuhülfenahme  eines  die  Widerstände  im  Centrainervensystem 
beseitigenden  Mittels  erreicht  Avird. 

Nach  schwerer  Körperarbeit  wünscht  der  Mensch  in  geselliger  Unter- 
haltung der  Euhe  zu  pflegen ;  die  alkaloidführenden  und  alkoholischen  Getränke 
gewähren  dem  körperlich  Müden,  auch  noch  eine  gewisse  geistige  Frische. 
Leider  liegt  aber  in  dem  Missbrauch,  der  mit  derartigen  Getränken  getrieben 
wird,  eine  grosse  sociale  Gefahr. 

Zu  den  weit  verbreitetsten  alkoholischen  Getränken  gehört  das  Bier.  Wäh- 
rend früher  in  vielen  Landestheilen  neben  dem  Bier,  vor  allem  die  leichten 
einheimischen  Landweine  genossen  wurden,  reichte  bei  dem  raschen  Wachsthum 
der  Bevölkerung  die  Ergiebigkeit  des  Weinbaus  nicht  mehr  hin,  diesem  sich 
anzupassen.  Der  Wein  wurde  allmählich  daher  als  Getränk,  auch  in  den  Wein- 
ländern selbst,  durch  das  Bier  verdrängt.  Dasselbe  hat  aber  in  den  letzten 
Jahren  auch  dem  Brauntweingenuss  erheblichste  Concurrenz  gemacht. 

Ein  gut  bereitetes  Bier  enthält:  a)  Alkohol  3—5  Proc,  b)  Kohlensäure 


1)  Näheres  siehe  bei  König,  Bd.  II.  S.  362,  und  Blanberg,  Archiv  für  Hygiene. 
JBd.  XXVII.  S.  119. 
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0,1—0,2  Proc,  c)  Maltose  und  Dextrin  (4 — 5  Proc),  d)  Eiweiss,  Peptone,  Amid- 
substanzen  (0,05—0,12  Grm.  Stickstotf  entsprechend),  e)  organische  Säuren,  me 
Milchsäure,  Bernsteinsäure,  Propionsäure,  Spuren  Essigsäure,  f)  kleine  Mengen 
von  Glycerin,  g)  die  öligen,  bitteren,  aromatischen  Stoffe  des  Hopfens,  h)  Asche- 
bestandtheile  (0,18 — 0,28  Proc).  Das  Bier  soll  nur  aus  Gerstenmalz,  Hopfen 
und  Hefe  bereitet  werden. 

Die  Biere  werden  aus  verschiedenen  starken  Stammwürzen  hergestellt; 
so  entstehen  Sommer-,  Winterbiere,  Exportbiere,  Bockbiere  u.  s.  w.  Eine  Ueber- 
sicht  bietet  nachfolgende  Tabelle.   100  Theile  Bier  enthalten: 


Benennung 

?-H 

CO 
CO 

a 

O  p 

tract 

weiss 

Icker 

.g 

+^ 

iH 

Iure 
ilch- 
ure) 

sehe 

fi 

<1 

Bayr.  Winterhier  

91,81 

3,21 

4,99 

0,81 

0,44 

2,92 

0,116 

0,20 

„  Sommerbier  

90,71 

3,68 

5,61 

0,49 

0,87 

4,39 

0,128 

0,22 

Münchner  Hofbräu  

3,70 

5,87 

Spatenbräu   

3,23 

6,61 

Pilsner  (bürgerl.  Brauhaus)    .    .  . 

91,15 

3,46 

4,97 

0.37 

0,16 

0,20 

Münchner  Bockbier  

88,72 

4,07 

7,23 

0,7] 

0,90 

0,17 

0,27 

Ale  und  Porter  engl  

89,1 

4,89 

6,03 

0.53 

0,84 

0,31 

0,31 

3,91 

4,85 

Das  Bier  ist  ein  unvollständig  vergohrenes  Getränk,  indem  das  Dextrin 
von  der  Hefe  nicht  angegriffen  wird,  also  im  Bier  erhalten  bleibt.  Man  kann  dem 
Bier  also  einen  gewissen  N  ä  h  r  w  e  r  t  h  nicht  absprechen.  Ein  Liter  Bier  ent- 
hält mindestens  soviel  Ei-\\^eiss  als  in  120  Grm.  Milch,  oder  (30  Grm.  Brot,  oder 
25  Grm.  Fleisch  enthalten  sind,  an  Kohlehydraten  soviel  als  100 — 150  Grm. 
Brot.  Die  Menge  der  verbrennlichen  Substanz,  incl.  des  Alkohols,  beträgt  an- 
nähernd 45  Cal.  pro  100  Grm.  Bier,  also  halb  soviel  als  das  gleiche  Ge- 
wicht Fleisch  oder  Kartoffel  zu  liefern  vermag.  Bund  55  Proc.  der  verbrenn- 
lichen Bestandtheile  des  Bieres  treffen  auf  den  Alkohol. 

Der  Wein,  durch  Gährimg  des  Traubensaftes  erhalten,  ist  in  seiner  Zu- 
sammensetzung ungemein  verschieden  je  nach  der  Traube  und  der  die  Vergäh- 
rung  vollziehenden  Hefe  und  je  nach  der  Art,  wie  die  Gährung  geleitet  wird. 
Der  Zucker  des  Traubensaftes  schwankt  zwischen  12— 30  Proc.  und  da  bei  der 
Gährung  auf  100  Theile  Zucker  etwa  50  Theile  Kohlensäure,  50  Theile  Alkohol 
entstehen,  so  wird  der  Alkoholgehalt  des  Weines  zwischen  6 — 15  Proc.  schwan- 
ken. Ahev  wenn  bei  einer  1 2 "  nicht  überschreitenden  Temperatur  der  Alkohol- 
gehalt auf  11"  gestiegen  ist,  so  findet  der  weitere  Umsatz  von  Zucker  unge- 
mein langsam  statt,  weil  der  Alkohol  selbst  die  Gährung  hemmt.  Alkoholreiche 
Weine  können  daher  auch  etwas  unzersetzt  gebliebenen  Zucker  enthalten.  In 
gut  gegohrenen  Weinen  von  8—9  Proc.  Alkohol  sind  nur  Spuren  von  Zucker 
vorhanden. 

Die  Farbe  des  Weines  rührt  von  den  Schalen  her;  lässt  man  bei 
blauen  Trauben  die  Schale  weg.  so  entsteht  ein  farbloser  Wein,  Clairet,  der 
vielfach  zur  Champagnerfabrikation  benutzt  wird.  Der  Weingeruch  stammt 
zum  Theil  von  der  Traube,  Avie  z.  B.  beim  Muscateller,  meist  beruht  er  auf 
der  während  der  Gährung  erfolgten  Bildung  von  Aetherarten,  unter  welchen 
der  Oenanthäther  (Capryl-  und  ( 'aprinsäureäther)  vorwiegt,  ausserdem  be- 
theiligt sich  auch  der  Alkohol  (Aethylalkohol)  an  dem  Gerüche.  Die  Bouquet- 
bildung  geht  ungemein  langsam  vor  sich  und  ist  l)ei  niederer  Kellertemperatur 
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oft  erst  nach  Jahren  abgeschlossen.  Alkalische  Quell-  und  ]\ßneralwasser  mit 
Wein  gemischt  vernichten  die  Blume  des  Weines. 


Mittelzahl  nach  König  für  100  Theile. 


AUiionol 

öänre 

üeneniiuiig' 

Gewicht 

(Wein- 

Zucker 

Jixtract 

Ascne 

in  Proc. 

säure) 

Mosel  

12,06 

0,61 

0,20 

1,88 

0,20 

Rheingau  

11,45 

0,45 

0,38 

2,23 

0,17 

Rhein-hessischer  Rothweiu  

9,55 

0,58 

0.33 

3,01 

0,22 

Pfälzerwein  

11^55 

0^53 

0^52 

2,39 

0,16 

Frankenwein  

8,83 

0,61 

1,25 

0,24 

Elsässer  Weisswein  

10,14 

0,55 

0.09 

1,72 

0,21" 

„  Rothwein  

Tiroler  „   

11,13 

0,47 

0,04 

2,16 

0,30 

8,30 

0,46 

1,71 

0,23 

Ungarischer  Weisswein  

8,00 

0,69 

0,07 

2,33 

0,20 

Französischer  Rothwein  

9.40 

0,59 

0,62 

2,34 

0,22 

Tokayer   

12,05 

0,69 

5,14 

7,20 

0,04 

16,41 

0,47 

3,99 

6,17 

0,29 

Madeira  

15,60 

0,49 

3,28 

5.28 

0.31 

17,01 

0,53 

1,53 

3,47 

0,46 

Cliampagner  

9,22 

0,58 

10.70 

11.20 

0,14 

Alle  Weine  zeigen  saure  Reaction,  die  erheblich  stärker  ist  als  der  Säure- 
gehalt des  normalen  Bieres;  sie  rührt  von  saurem  weinsauren  Kali  her.  Da- 
neben kommt  aber,  namentlich  in  den  Weinen  aus  schlechten  Jahren,  auch 
Aepfelsäure  vor,  ferner  immer  Bernsteinsäure  und  etwas  Essigsäure,  die  bei 
der  Gährung  entstehen.  Bei  guten  Traubensorten  verhält  sich  Säure  zu  Zucker 
wie  1 : 30,  in  schlechten  Jahren  sinkt  das  Verhältniss  auf  1 : 16.  Wein  mit 
1  Proc.  Säure  ist  ungeniessbar,  Wein  mit  weniger  als  0,6  Säure  schmeckt  matt. 

Die  nicht  flüchtigen  Bestandtheile  des  Weines,  welche  den  sogenannten 
„Extract"  darstellen,  sind  nur  unvollständig  bekannt;  es  kommen  darin  vor 
Oenanthyn,  Weinfarbstoif,  Zucker,  Proteinsubstanzen,  luosit,  Salze,  Gummi, 
Säuren,  wie  Essigsäure,  Weinsäure,  Bernsteinsäure,  Aepfelsäure,  Glycerin  u.  s.  w. 

Der  Wein  ändert  beim  Lagern  seine  Zusammensetzung.  Anfänglich 
nimmt  Geschmack  und  Blume  zu.  Durch  eine  langsame  Nachgährung  kann 
auch  noch  etwas  Alkohol  entstehen,  der  Säuregehalt  abnehmen,  sich  Weinstein 
und  Hefe  ausscheiden.  Aber  diese  mit  dem  Alter  eintretende  Veränderung  hat 
auch  ihre  Grenze. 

Die  Wirkung  des  Weines  beruht  im  Allgemeinen  auf  dessen  Alkohol- 
gehalt, aber  durchaus  nicht  allein;  ganz  wesentlich  wirken  auch  die  Aether- 
arten  sowie  wohl  auch  unbekannte  Körper  mit.  Die  berauschende  Wirkung 
lässt  sich  nicht  nui'  aus  dem  Gehalt  an  Aethylalkohol  erklären.  Auch  Weine 
mit  lähmender,  curareartiger  Wirkung,  welche  das  Sensorium  ganz  unbeein- 
flusst  lassen,  kommen  vor.  Vermuthlich  spielt  auch  die  ungleich  rasche  Re- 
sorption verschiedener  Weinsorten  eine  Rolle. 

Unter  Dessertweinen  versteht  man  Weine  mit  aussergeAvölmlich 
hohem  Extract  und  Alkoholgehalt;  zu  ihnen  werden  auch  die  sogenannten 
Medicinalweine  gerechnet.  Die  meisten  dieser  Weine  sind  Kunstproducte. 
Bekannte  Weine  dieser  Art  sind:  Malaga,  Malvasier.  Marsalla,  Sherry,  Port- 
wein, Madeira.,  Cyperwein. 

Derartige  Weine  werden  zum  Theil  so  bereitet,  dass  man  zerquetschte, 
getrocknete  Trauben  mit  jungem  Wein  aus  nicht  eingetrockneten  Trauben  aus- 
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zieht  und  bei  kühler  Temperatur  weiter  gähren  lässt  (Ausbruchweine,  z.  B. 
Tokayer,  Rüster). 

Die  iniitirten  AusbruchAveine  werden  aus  Wein  und  Eosinen  des 
Handels  gemacht,  wohl  auch  einfach  unter  Zusatz  von  Rohrzucker  zu  Wein 
bereitet. 

Malaga  wein  wird  aus  Naturwein  durch  Mischen  mit  einem  aus  Trocken- 
beerengährung  unter  Alkoholzusatz  gewonnenen  Wein  bereitet.  Die  billigen 
Malagaweine  bestehen  aus  billigem  Wein,  der  mit  Zucker  und  Weingeist  ge- 
mischt wird. 

S herrje  (Xeres)  wird  ebenfalls  aus  Naturwein  unter  Zusatz  von  einge- 
dicktem Most  und  Alkohol  hergestellt.  Der  billige  Hamburger  Sherry  wird 
durch  Vergährung  von  Datteln  und  Feigen  unter  Zusatz  von  Sprit  und  Koch- 
salz gewonnen. 

Aehnlich  entsteht  der  Portwein,  wie  auch  M  a  r  s  a  1 1  a  -  und  M  a  d  e  i  r  aweine. 

Champagner  ist  immer  ein  Kunstproduct.  Zu  dem  in  bestimmter  Art 
hergestellten  Naturwein  wird  1—2  Proc.  Zucker  gegeben  (Candiszucker).  Der 
bei  der  zweiten  Gährung  entwickelte  Druck  beträgt  4 — 6  Atmosphären.  Nach 
dem  Absetzen  der  Hefe  und  ihrer  Entfernung  aus  der  Flasche  \vird  Liqueur 
zugegeben.  Letzterer  besteht  aus  der  Auflösung  von  Candiszucker  in  Wein  und 
Cognac,  oder  anderen  Zusätzen.  Seitdem  man  den  Wein  mit  comprimirter 
Kohlensäure  zu  sättigen  gelernt  hat,  hat  sich  die  Champagnerfabrication  wesent- 
lich vereinfacht. 

Die  in  neuerer  Zeit  viel  in  Aufnahme  kommenden  Obstweine  haben 
einige  Aehnlichkeit  mit  den  Traubenweinen,  ihr  Alkoholgehalt  schwankt 
zwischen  dem  Gehalt  eines  Bieres  und  dem  der  starken  Weine. 

In  100  Theilen  sind  Gr.: 

Säure 
(Apfelsäure) 

0,54 
0,74 
1,97 
0,88 

Bei  den  Beerweinen  kann  der  grosse  Alkohol-  und  Zuckergehalt  nur  durch 
künstlichen  Zuckerzusatz  erreicht  worden  sein. 

Malton  wein  ist  im  Wesentlichen  eine  mit  Weinhefe  vergohrene  Malz- 
lösung, die  durch  angebliches  Behandeln  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  den  sonst 
störenden,  an  Bierwürze  erinnernden  Geschmack  verloren  hat. 

Branntwein  wird  durch  Hefegährung  aus  den  mannigfachsten  Stoffen, 
wie  Weintrauben,  Zuckerrübenmelasse,  Kirschen,  Pflaumen,  Birnen  u.  s.  w.  be- 
reitet. Bei  stärkehaltigen  Nahrungsmitteln,  wie  Kartoffeln,  Getreide,  Reis  muss 
durch  Diastase  erst  Zucker  erzeugt  werden.  Durch  die  Gährung  wird  aus 
manchem  sonst  wenig  verwerthbaren  Material  der  Alkohol  gewonnen,  ohne  dass 
ein  nennenswerther  oder  grösserer  Verlust  durch  Nebenproducte  entsteht.  Der 
Verbrennungswerth  von  1  Grm.  Alkohol  ist  ungefähr  siebenmal  so  gross  als 
der  der  Kartoffel 

Der  Alkohol  kommt  theils  als  Trinkbranntwein,  theils  als  Liqueur  auf 
den  Markt  in  sehr  verschiedenen  A-'erdümiungsgraden. 

Trinkbranntweine  enthalten  25 — 45  Proc.  Alkohol.  Letzterer  ist  überall 
begleitet  von  dem  Fuselöl;  es  besteht  bei  Kornbranntwein  zu  79,8  Proc. 


Alkohol 

Extract 

Zucker 

Apfelwein  

4,72 

2,34 

0,21 

Johannisbeerwein     .    .  . 

10,98 

18,62 

17,78 

Heidelbeerwein  .... 

2,20 

3,37 

0,23 

Heidelbeerwein  mit  Zucker 

11,98 

20,03 

14,36 
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aus  Amylalkohol,  15,7  Proc.  Isobutj'lalkoliol.  3.7  Proc.  Normalpropylalkohol, 
Fettsäuren,  Terpen,  Furfurol  u.  s.  w. 

Das  Kartoffelfuselöl  enthält  6S,7  Proc.  Amylalkohol,  24,2  Isobutylalkohol, 
6,8  Normalpropylalkohol  u.  s.  w.  Die  Rectification  des  Branntweins  soll  das 
Fuselöl  thunlichst  beseitigen.  Das  Fuselöl  ist  weit  schädlicher  als  der  Alkohol. 
etAva  15  Mal  so  stark  wirkend  als  letzterer.  Die  Naturweine,  die  Alkohole  aus 
Trestern,  Apfel-,  Birnensaft  enthalten  neben  etwas  Propyl-  und  Butylalkohol 
nur  Spuren  von  Amylalkohol.  Korn  und  Kartoffelspiritus  sind  dagegen  gewöhn- 
lich reich  an  Fuselöl. 

Cognac  enthält  etwa  50 — 55  Proc,  Rum  bis  77  Proc.  Alkohol. 

Liqueure  sind  starke  Branntweine,  denen  man  durch  Extracte  aromatischer, 
bitterer  Pfianzentheile  oder  durch  andere  Zusätze  einen  gewünschten  Geschmack 
verleiht. 

Die  Wahl  der  Getränke  hängt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
Wohlhabenheit  ab;  sie  zeigen  eine  ausserordentlich  grosse  Geldwerthver- 
schiedenheit. Aber  auch  die  Art  der  Kost  ändert  sich,  wie  mir  scheint,  mit  den 
Getränken,  an  Avelche  man  sich  gewöhnt.  Je  fetter  die  Kost,  um  so  mehr  über- 
Aviegen  als  Zugabe  die  alkoholreichen  Getränke.  Fette  Kost  und  Branntwein 
verträgt  sich  besser  als  die  gleiche  Kost  mit  den  wasserreichen  Bieren. 

Alkaloidf ührende  Getränke. 

Die  alkaloidführenden  Getränke  werden  alle  aus  Pflanzen  geAvonnen :  sie 
sind  erst  seit  einem  oder  anderthalb  Jahrhundert  in  Europa  in  Aufnahme  ge- 
kommen, und  ebenso  Avenig  Avie  der  Alkohol  etwas  für  die  Ernährung  unbe- 
dingt Erforderliches.  Ihr  Gebrauch  ist  heute  ein  ganz  allgemeiner.  Man  sieht 
in  ihnen  das  Mittel,  den  Alkoholismus  zu  bekämpfen  und  zu  überAvinden,  und 
fördert  ihren  Gebrauch  ohne  zu  bedenken,  dass  man  damit  auch  wieder  einen 
unberechenbaren  Schaden  zu  erzeugen  A-ermag.  Kaffee  undThee,  welche  in 
dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommen,  sind  keine  indifferenten  Mittel ;  indem  sie 
künstlich  das  normale  Ermüdungsgefühl  beseitigen,  geben  sie  die  Möglichkeit 
zu  langdauernder  üeberanstrengung. 

Alkaloidführende  und  zwar  coffeinhaltige  Pflanzen  sind  bei  sehr  vielen 
Kultur- und  Naturvölkern  in  Gebrauch;  die  Araber  haben  die  Kaffee bereitung, 
die  Chinesen  die  T  h  e  e  bereitung  kennen  gelehrt,  die  Centraiafrikaner  gemessen 
die  Colanuss,  die  Indianer  Südamerikas  den  Paraguay th ee. 

Kaffee  wirä  aber  in  Europa  erst  seit  dem  16.  Jahrhundert  als  die  Nerven- 
thätigkeit  anregendes  Getränk  benutzt.  Der  gebrannte  Kafiee  entliält  im  Durch- 
schnitt in  100  Theilen  12,2  Stickstoffsubstanz,  0,97  Cofleini).  1,01  Zucker,  22.6 
Gerbsäure,  12,03  Fett,  44,6  Cellulose,  4,81  Asche.  Von  100  Theilen  gebranntem 
Kaffee  werden  durch  Wasser  gelöst  25,5  Theile  und  zwar  3,12  Stickstoftsubstanz, 
5,18  Oel,  13,14  stickstofffreie  Extractivstofte,  4,06  Asche.  Zu  einer  Tasse  guten 
Kaffee  verwendet  man  15  Grm.  gebrannte  Bohnen,  av eiche  0.26  Grm.  Coffein 
und  0,78  Grm.  Oel  abgeben. 

Durch  das  Rösten  der  Kaffeebohnen  AAdrd  aus  einem  Theil  des  Zuckers 
Dextrin  und  Caramel  gebildet,  es  entstehen  Producte  der  trocknen  Destillation, 
die  vielleicht  wesentlich  für  die  Wirkung  des  Kattees  sind ;  das  cotteingerbsaure 


1)  Nahverwaudte  mit  dem  Xanthin,  aus  diesem  künstlich  dargestellt. 
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Coffeiiikali  wird  aufgeschlossen  und  in  Wasser  löslicli  gemacht.  Das  Fett  geht 
in  Caffeon  (Cälfeol),  ein  bei  195"  siedendes  aromatisches  Oel,  über.  Die  gebrannte 
Bohne  wiegt  um  '/s — weniger  als  die  frische. 

Der  Kaffeeaufguss,  in  massiger  Menge  und  Stärke  genossen,  Avirkt 
durch  das  Coffein  und  die  empyreumatischen  Stoffe  (Caffeon)  anregend  auf  das 
Nervensystem.  Es  schwindet  das  Ermüdungsgefühl,  das  Schlafbedürfniss 
nimmt  ab,  die  Arbeitslust  zu.  Der  Kaffee  lässt  sich  in  seiner  Wirkung  durch 
keines  der  sogenannten  Kaffeesurrogate  ersetzen. 

Thee.  Der  wichtigste  Bestandtheil  desselben  ist  das  Coffein  (früher  als 
Thein bezeichnet),  1,5 — 2,4  Proc,  ferner  kommen  vor  ätherische  Oele  (0,4—  1  Proc), 
Gerbsäure  (13— 18  Proc),  Eiweiss  (4  Proc),  Dextrin  (7,3 — 12,2),  Extractivstoffe 
(19,9—23  Proc),  Asche  (4,8—5,4  Proc),  Cellulose  (14,1—28,3),  Wasser  (4  bis 
10  Proc.)  u.  s.  w. 

In  physiologischer  Hinsicht  wirkt  der  Thee  ebenso  wie  Kaffee,  nur  ent- 
hält er  keine  Röstproducte  wie  der  letztere  und  ist  deshalb  als  Eeizmittel 
etwas  milder.  Zur  Bereitung  von  Thee  wird  derselbe  etwa  5  Minuten  lang 
mit  kochendem  Wasser  übergössen  stehen  gelassen.  5 — 6  Grm.  Thee  =  1  Tasse 
enthalten  im  Durchschnitt  ebensoviel  Thein  wie  eine  Tasse  Katfee'^on  17  Grm. 
Bohnen.  Von  100  Theilen  werden  im  Mittel  im  Wasser  gelöst:  33,4  Theile 
mit  11,68  Stickstoffsubstanz,  16,57  stickstofffreie  Extractivstoffe,  3,44  Asche. 
Der  hohe  Gerbstottgehalt  des  Thees  macht  ihn  bei  Neigung  zu  Durchfall  be- 
sonders werthvoll. 

Paraguay  thee  besteht  aus  Blättern  von  Hex  paraguayensis.  Mate, 
ein  Theesurrogat  wirkt  theeähnlich,  enthält  ein  dem  Thein  ähnliches  Alkaloid 
und  ist  durch  seinen  hohen  Gerbstotfgehalt  bitter  und  wenig  haltbar. 

Cocablätter ,  von  Erythrox3don  Coca  stammend,  werden  von  den  India- 
nern der  Anden  theils  gekaut,  theils  zu  Theeaufguss  verarbeitet.  Der  wirksame 
Bestandtheil  ist  das  Cocain,  wovon  0,02 — 0,2  Proc.  in  den  Blättern  enthalten 
sind.  Die  Cocablätter  sollen  den  Hunger  stillen,  Abspannung  und  Ermüdung 
beseitigen. 

Colanüsse  werden  in  Centraiafrika  als  Nahrungs-  und  Arzneimittel 
benutzt.  Sie  enthalten  Thein  und  Theobromin  und  Colanin,  welche  letzteres 
sich  leicht  in  Thein,  Zucker  und  Colaroth  spaltet.  Sie  wirken  appetitanre- 
gend, insofern  sie  das  CTefühl  der  Erschöpfung  beseitigen,  den  Schlaf  ver- 
scheuchen. 

Cacao  stammt  von  dem  im  tropischen  Amerika  vorkommenden  Cacao- 
baum  (Theobroma  Cacao),  trägt  fleischige  quittenähnliche  Früchte,  deren  Samen 
Verwendung  finden.  Sie  werden  geröstet,  ähnlich  wie  man  Kaffee  röstet,  jedoch 
nicht  über  100"  erwärmt,  dann  von  der  Schale  befreit  und  zur  Cacaomasse 
zerrieben,  diese  dann  durch  Zusatz  von  Zucker  und  Mandeln  zur  Chocolade 
verarbeitet. 

Cacao  enthält  45— 49  Proc  Fett  (Cacaobutter),  14— 18  Proc  Stärke, 
0,6  Proc  Zucker,  5,8  Proc  Cellulose,  13—18  Proc  Eiweiss,  1,2—1,5  Proc  Theo- 
bromin (und  Coffein),  Asche  3,1  Proc,  Wasser  5,6—6,3  Proc. 

Chocolade  enthält  in  100  Theilen: 

Theobrcnin     Fett      Zucker       ^SSI  ^^^^ 
1,89  6,18  1,67         21,2       54,5  7,4  1,9 
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Statt  Zuckerzusatz  wird  auch  Mehl  und  Stärke  angewendet. 

Cacaobutter  besteht  aus  den  Triglyceriden  der  Oel-.  Laurin-,  Palmitin-, 
Stearin-  und  Arachinsäure. 

Cacao  und  Chocolade  sind  nicht  nur  ein  Reizmittel  durch  den  Theobro- 
min-  und  CoiFeingehalt,  sondern  auch  ein  Nahrungsmittel,  nur  schränkt  die  un- 
gemein häufige  Verfälschung  ihren  Werth  stark  ein. 

Anhang.  Zu  den  Reizmitteln  wird  auch  mit  zweifelhaftem  Recht  das 
Rauchen  von  Tabak  gerechnet.  Es  entstehen  dabei  mannigfache  Zersetzungs- 
producte,  die  Mischung  derselben  ist  offenbar  je  nach  der  Art  des  Tabaks,  der 
Art  der  Verbrennung  und  der  Art  des  Rauchers,  ferner  auch  von  dem  un- 
gleichen Grad  der  Absorption  in  der  Cigarre  selbst  abhängig.  Jedenfalls  gellt 
Nicotin  in  den  Rauch  über,  daneben  Producte  unvollständiger  Verbrennung 
wie  Kohlenox5'd  und  theerartige  Substanzen,  Schwefelwasserstotf,  Piccolin  und 
Pyridinbasen. 

Die  wohlthätigen  Wirkungen  des  Tabakrauchens  bestehen  in  einer  ge- 
wissen Anregung  und  Behebung  des  Zustandes  der  Erschöpfung.  Dem  stehen 
aber  mannigfache  Nachtheile  des  gewohnheitsmässigen  Tabakgenusses  gegen- 
über. Besonders  stark  sind  die  schädigenden  Wirkungen,  wenn  der  Rauch  ge- 
schluckt und  Tabak  gekaut  wird.  Unter  den  auf  die  Nerven  vsdrkenden 
Mitteln  ist  es  jedenfalls  das  am  leichtesten  zu  entbehrende. 

IV.  Abschnitt. 
Die  Grundsätze  einer  rationellen  Ernährung. 

1.    Beurtheilung  der  Quantitätsverhältnisse  vom  Standpunkt 
des  Kraftwechsels. 

Unter  Nahrung  versteht  man  ein  Gemenge  von  Nahrungsstotfen  und  Genuss- 
mitteln, welches  hinreicht,  entweder  den  Menschen  auf  seinem  körperlichen 
Bestände  zu  erhalten,  oder  ihn  auf  einen  besseren  Bestand  zu  bringen;  dieses 
Gemenge  muss  aber  zugleich  nach  Mischung  und  Darreichungsform  dem  nor- 
malen Geschmack  entsprechen.  Bei  Normirung  einer  befriedigenden  Nahrung 
hat  man  mancherlei  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen.  Die  Ernährungsgesetze 
allein  können  uns  diesem  Ziele  nicht  nahe  bringen. 

Es  bedarf  einer  umsichtigen  Ueberlegung  der  Frage,  wie  viel  im  Ganzen 
Spannkraft  zugeführt  Averdeu  muss,  mit  welchen  Nahrungsmitteln  wir  den  Etfect 
erzielen  wollen,  wie  diese  auf  den  normalen  Menschen  einmrken  und  welche 
NebenAvirkuugen  sie  erzeugen,  wie  der  Appetit  am  besten  befriedig!  und  der 
nöthige  Wohlgeschmack  erreicht  werden  soll,  mit  welchen  Mitteln  die  Auf- 
gabe der  Ernährung  hinsichtlich  des  Stoffbedarfes  am  besten  befriedigt  werde. 

Die  dem  Menschen  darzureichende  Kost  Avird  in  den  meisten  Fällen  zur 
Erhaltungsdiät  bestimmt  sein,  d.  h.  die  Aufgabe  haben,  ein  Gleichgewicht 
der  Ein-  und  Ausfuhr  zu  erzielen,  seltener  eine  überschüssige  Kost  (Ueberernäh- 
rung.  Mastdiät)  oder  aus  ärztlichen  Gründen  eine  ungenügende  Kost  (Unter- 
ernährung) darstellen. 

Die  Frage,  wie  viel  braucht  der  Mensch  als  Nahrung  ist  nur 
in  dynamischem  Sinne  zu  lösen;  diese  Grösse  findet  sich  ausgedrückt  im 
Gesammtstoffwechsel  (Kraftwechsel).   Es  giebt  da  auch  kein  einzelnes 
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Normalmaass,  wie  manche  heute  noch  meinen,  eine  einzehie  Schablone,  durch 
die  man  die  Nahrung  Aller  beurtheilen  könnte. 

Der  Bedarf  hängt  von  ungemein  vielen  N e benumstände u  ab,  welche 
man  früher  wie  noch  jetzt  vielftich  in  ganz  ungenügender  Weise  berücksichtigte. 

Bei  Bemessung  der  Quantität  der  Nahrungszufuhr  operirt  man  mit  dem 
unklaren  Begriff:  ein  „ErAvachsener",  ein  „Mann",  eine  „Frau".  Man  hat 
früher  nicht  erkannt,  in  welchen  Beziehungen  der  Stoff-  und  Kraftwechsel  zur 
Körpergrösse  steht,  und  daher  eine  sehr  wesentliche  Bedingung  des  ungleichen 
Verhaltens  des  Stoffverbrauches  verschiedener  Individuen  ganz  übersehen. 

Nach  manchen  Richtungen  hin  würden  Zweifel  und  Unsicherheit  ver- 
mieden, wenn  man  sich  gewöhnen 'wollte,  bei  allen  Betrachtungen  über  Ernäh- 
rung wenigstens  doch  das  Körpergewicht  anzugeben  und  eine  ungefähre 
Angabe  über  den  Körper  bestand  zu  machen,  etwa  so,  dass  auch  die  Körper- 
länge des  Individuums  der  Angabe  über  das  Gewicht  hinzugefügt  wird. 

Mit  der  einfachen  Berechnung  der  auf  die  Ernährung  bezüglichen  An- 
gaben auf  Körpergewichtseinheit  würde  man  auch  nicht  zum  Ziele  gelangen,  weil 
Kostmaass  wie  Umsetzungen  Avachsen  und  abnehmen,  wie  die  Körperobertlächen 
der  betreffenden  Individuen.  Eine  Reduction  des  KraftAvechsels  auf  1  Qm. 
Körperoberfläche  wird  daher  nach  meinem  Vorgange  jetzt  vielfach  vorgenom- 
men, wodurch  eine  für  unsere  dermaligen  Verhältnisse  brauchbare  Verständigung 
gewonnen  wird. 

Einige  solche  für  die  Bemessung  des  Gesamuitkraftverbrauches  wichtige  WertLe 
siud  folgende.   Auf  1  Qm.  Oberfläche  trifft  an  Cal.  für  24  Stunden: 

Säugling   1221  Cal. 

Kind   1447  „ 

Erwachsener,   ruhend  .    .  1190  „ 

leichte  Arbeit  1420  ,, 

„  schwere  2400  „ 

,,  im  Alter,  Ruhe  1099  „ 

Eigenartige  Verhältnisse  für  den  Nahrungsbedarf  können  dann  entstehen, 
wenn  die  äusseren  Bedingungen,  welche  auf  den  Kraftwechsel  und  die 
Arbeitsleistung  wirken,  von  den  gewöhnlichen  Lebensbedingungen  abweichend 
sind.  Dahin  würde  zu  rechnen  sein  Witterung  und  Klima,  Avenn  die  besondere 
Lebensstellung  dem  betreffenden  Individuum  nicht  gestattet,  durch  die  üblichen 
Kampfmittel,  die  Kleidung  und  das  Wohnen  in  erAVärmten  Räumen  die  nach- 
theiligen äusseren  Einflüsse  zu  paralysiren.  Ferner  Avill  die  Arbeitsleistung  im 
weitesten  Sinne  berücksichtigt  sein;  hierzu  gehören  die  Temperamente,  wie 
auch  die  Bewegungen,  die  man  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  beim  Marsch, 
in  Spiel  und  Sport  ausführt,  soAvie  die  gewerbliche  Arbeit  im  engeren  Sinne. 

Allen  Körperleistungen  entspricht  eine  bestimmte  Grösse 
des  Kraftwechsels,  welche  durch  die  Zufuhr  genau  gedeckt  sein 
muss.  Der  letzte  Abschnitt  wird  für  besonders  practisch  Avichtige  Fälle  dar- 
über nähere  Auskunft  geben. 

Steht  für  einen  bestimmten  Fall  das  Maass  des  KraftAvechsels  (in  Cal.) 
fest,  so  fügt  sich  hieran  die  Aveitere  Aufgabe,  aus  der  Fülle  unserer  Lebens- 
mittel die  Kost  zu  wählen  und  aufzubauen. 

Nicht  nur  die  rationelle  Ernährung,  auch  die  Rücksicht  auf  die  oft  be- 
schränkten Geldmittel  erfordert,  auch  den  finanziellen  Standpunkt  des  Nah- 
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nmgsuuterhalts  in  Erwägung  zu  zielien.    Wenn  schon  dieser  Gesichtspunkt 
in  den  folgenden  Betrachtungen  nicht  weiter  verfolgt  werden  kann,  so  mag 
doch  kurz  auf  die  ausserordentliche  Ungleichheit  im  Nährwerth  und  im  Preise 
wichtiger  Nahrungsmittel  aufmerksam  gemacht  werden. 
Für  1  Mark  enthält  man  etwa: 


Nahrungsmittel 

Gresammt- 
gewicht 
in  Grm. 

Calorieu 

Stickstoff- 
sirbstanz 

Fett 

Kohlehydrat 

1  n  w  r  a  m  m 

Kartoffel  

16666 

18724 

333 

265 

3633 

Erbsen  

4166 

14747 

937 

104 

2424 

Commissbrot  

5350 

13492 

412 

76 

2307 

Reis  

3333 

11358 

233 

17 

2500 

Rindsfett  

1042 

9588 

1031 

Rohrzucker  

1100 

4510 

1100 

Milch  

5000 

3288 

165 

175 

2400 

Butter  

333 

2567 

276 

Schweizerkäse  

832 

2395 

194 

172 

460 

1891 

151 

126 

Rindfleisch  

980 

1142 

159 

53 

Eier  

745 

1060 

93 

73 

Die  ökonomischen  Eücksichten  drängen  also,  wie  man  sieht  und  wie  es 
uns  die  Nahruiigsverhältnisse  der  Armen  längst  gezeigt  haben,  zum  Gebrauch 
der  Vegetabilien  und  unter  den  Animalien  nimmt  nur  die  Milch  eine  günstige 
Stellung  ein. 

Der  ungl  eiche  Werth  einzelner  Nahrungsmittel  für  die  Deckung 
des  Kraftbedarfes  geht  noch  aus  einer  anderen  Ueberlegung  hervor.  Gesetzt 
wir  hätten  die  Aufgabe,  für  einen  arbeitenden  Mann,  der  z.  B.  einen  Kraft- 
wechsel von  3080  Cal.  für  den  Tag  decken  muss,  die  Menge  der  Nahrungs- 
mittel anzugeben,  mit  welchen  er  diesen  Bedarf  —  abgesehen  von  Aveiteren 
Gründen,  die  hierfür  entscheidend  sind  —  ausgleichen  kann,  so  lässt  sich  dies 
berechnen,  Avenn  man  die  Verbrennungswärme  verschiedener  Nahrungsmittel 
kennt.  Da  diese  zur  Zeit  noch  nicht  genau  festgestellt  sind,  habe  ich  dieselben 
approximativ  aus  ihrer  Zusammensetzung  berechnet,  man  findet  dann: 
1  Grm.  Substanz  liefert  annähernd  an  Cal.: 

Eeis  3,51 

Mais  3,71 

Erbsen  3,31 

Gelbrübeu   0,57 

Kartoffel   0,98 

Spinat   0,34 

Kopfsalat   0,20 

Aepfel   0,54 

Erdbeeren   0,32 

Apfelsinen  .....  0,33 


Die  Berechnung  zeigt,  wie  verschiedene  Mengen  man  geniessen  müsste,  um 
den  täglichen  Bedarf  des  Kraftwechsels  zu  decken.  Für  den  gedachten  Fall  wären 
pro  Tag  3143  Grm.  mageres  Ochsenfleisch,  942  Grm.  Mastochsenfleisch,  4400  Grm. 
Milch,  1937  Grm.  Eier,  1016  Grm.  Brot,  15400  Grm.  Salat  u.  s.w.  nothwendig. 


Ochsenfleisch  mager. 

0, 

98 

Mastochsenfleiscli  . 

3 

27 

Fette  Hammel     .    .  . 

4 

03 

,,  Schwein 

4 

12 

„     Gans  .... 

4 

95 

Kalbfleiscli  

0 

75 

Hühnerei  

] 

59 

Milch  

0,70 

Speck   

8 

86 

Butter  ...... 

8 

60 

Käse  

2 

41 

Weizenbrot  fein   .    .  . 

•7 
— 

74 

„          mittel  . 

3 

03 

„   aus  ganzem  Korn 

2 

,78 
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Die  Art  der  Wahl  ist  also  nicht  gleichgültig  und  zeigt  sofort,  dass 
manche  Nahrungsmittel  als  wesentliche  Bestandtheile  der  Kost  nicht  in  Be- 
tracht kommen  können. 

Wii'  können  den  Kraftwechsel  nicht  durch  jedes  beliebige  Nahrungsmittel 
decken,  sondern  es  bedarf  vielmehr  einer  eingehenden  Würdigung  der  spe- 
ciellen  Eigenthümlichkeiten  der  Nahrungsmittel,  sowohl  was  ihre  Beziehung 
zur  Resorptionsmöglichkeit  anlangt,  als  auch  hinsichtlich  der  durch 
ihre  Nahrungsstoffmischung  bedingten  besonderen  Verhältnisse  des 
Stoifumsatzes. 

2.  Ausnutzbarkeit. 

Der  Nahrungsaufnahme  entspricht  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche 
Kothbildung.  Der  Koth  besteht,  worauf  ich  im  Hinblick  auf  die  Beurtheilung 
der  zu  behandelnden  Frage  eingehend  aufmerksam  gemacht  habe aus  zwei 
in  ihrer  Herkunft  differenten ,  aber  mit  der  Nahrungsaufnahme  im  Zusammen- 
hang stehenden  Antheilen. 

Der  Koth  ist  einerseits  ein  Eesiduum  der  Verdauungssäfte  mit  Bei- 
mengung einiger  auf  anderem  Wege  schwer  ausscheidbarer  Verbindungen,  wie 
der  Kalk-  und  Eisenverbindungen.  Es  finden  sich  derartige  Ausscheidungen 
als  Meconium  und  bei  vollkommener  Nahrungsentziehung  vor  (Hungerkoth). 
Wenn  man  aber  einen  Organismus  ernährt,  so  treten  die  Nahrungssub- 
stanzen an  Stelle  des  im  Hunger  zersetzten  Eiweisses  und  Fettes 
und  erfüllen  die  Functionen  der  sonst  vom  Organismus  abgege- 
benen Leibessubstanzen.  So  sind  denn  auch  im  Ernährten  die  Eeste 
der  Verdauungssäfte  entstanden  aus  der  Nahrung.  Wie  ich  schon  vor  langer 
Zeit  näher  ausgeführt  habe,  wäre  es  unberechtigt,  zu  glauben,  dass  bei  Er- 
nährung nur  etwa  soviel  an  derartigen  Resten  der  Verdauungssäfte,  wie  im 
Hungerzustand  erzeugt  würde,  entsteht;  die  Nahrung,  ihre  Art  und  Menge 
werden  darauf  von  Wirkung  sein,  und  ich  habe  auch  zuerst  unter  bestimmten 
Umständen  gezeigt,  wie  in  der  That  die  Menge  der  im  Darm  vor  sich  gehen- 
den Stickstoffausscheidung  durch  eine  stickstofffreie  Kost  vermehrt  wird.-^) 
Aehnlicli  verhält  es  sich  für  fetthaltige  Antheile  unserer  Darmausscheidungen. 
In  seltenen  Fällen,  auf  welche  wir  später  im  Einzelnen  näher  eingehen,  be- 
steht der  Koth  der  Menschen  fast  ausschliesslich  nur  aus  solchen  Resten  der 
Verdauungssäfte. 

Der  zweite  Component  unserer  Ausscheidung  sind  aber  wirkliche  Reste 
der  mangelhaft  resorbirten  Kost.  Dieser  Antheil  nimmt  manchmal 
eine  solche  Grösse  an,  dass  die  Ausscheidungen  dem  unveränderten  Nahrungs- 
mittel gleichen.  Zwischen  den  beiden  Componenten  der  Ausscheidungen  im 
Einzelfalle  zu  trennen,  ist  zur  Zeit  ganz  unmöglich  und  für  die  Zwecke  der 
practischen  Ernährungslehre  auch  nicht  nöthig.  Die  festen  Ausscheidungen  be- 
dingen einen  Verlust,  dessen  Grösse  für  die  einzelnen  Nahrungsmittel  eben 
bekannt  sein  muss. 

Die  Menge  der  nach  Abzug  der  festen  Ausscheidungen  für  den  Körper 
verfügbaren  Bestandtheile  eines  Nahrungsmittels  nennt  man  seine  Ausnutzung. 
Wenn  man  solche  Versuche  richtig  anstellt  und  richtig  zu  deuten  versteht,  so 


1)  Im  Einzelnen  sei  verwiesen  auf  Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  XV.  S.  187,  191.  198. 
•1)  Eubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XV.  S.  198  und  Rieder,  Ibid.  Bd.  XX.  1884.  S.  378- 
V.  Leyden,  Handbuch.  I.  8 
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geben  sie  nicht  nur  einen  ungefähren  Anhalt  für  diese  Ausnutzungsgrösse, 
wie  J.  Münk  meint,  sondern  eine  thatsächlich  genügende  Vorstellung  von  diesen 
Vorgängen. ') 

Die  Ausnutzbarkeit  einzelner  Nahrungsmittel  kennen  zu  lernen,  hat 
grosse  und  weittragende  praktische  Bedeutung.  Die  Menschen  ernähren  sich 
nicht  mit  beliebigen  Eiweiss-  oder  Fettmengen,  me  man  solche  Gemische  für 
Versuchsthiere  leicht  herstellen  kann,  sondern  mit  den  Nahrungsmitteln,  wie 
sie  die  Natur  bietet.  Manche  Völkerschaften  haben  ihr  besonderes  Volksnah- 
rungsmittel ,  mit  welchem  die  Hauptmasse  der  Menschen  und  der  Einzelne  iu 
überwiegendem  Maasse  seine  Bedürfnisse  bestreitet.  Unzweifelhaft  haben  für 
diese  Auswahl  die  Bodenverhältnisse  des  Landes  die  allerausschlaggebendste 
Bedeutung.  Bei  uns  sind  die  Getreidearten  Weizen,  Eoggen,  daneben  die 
Kartoffel,  in  Japan  und  Indien  der  Reis  das  tägliche  Gericht,  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  Mais  in  vielen  Theilen  Italiens,  der  Tüi^kei  u.  s.  w. 

Die  Volksnahrungsmittel  dienen  in  verschiedener  Form  dem  Genüsse,  der  Reis 
zumeist  mit  Wasser  gekocht,  ähnlich  der  Mais,  Weizen-  und  Roggenmehl  als  Brot. 

Ein  Japanese  verzehrt  bei  leichter  Arbeit  im  Mittel  nach  Scheube  täg- 
lich 700  Grm.  Reis,  bei  schwerer  Arbeit  aber  1000  Grm.  Norditalienische  Ar- 
beiter"-) im  Tag  1000  Grm.  Maismehl  (und  178  Grm.  Käse),  siebenbürgische 
Feldarbeiter»)  täglich  1304  Grm.  Mais,  154  Grm.  Fisolen.  1500  Grm.  Brot  reichen 
knapp  für  einen  Manu  mittlerer  Stärke. 

Will  man  also  die  Ausnutzungsverhältnisse  erfahren,  me  sie  in  Praxi 
eine  Rolle  spielen,  so  darf  man  nicht,  wie  Manche  irrig  meinen,  mit  einer  ganz 
beliebigen,  vielleicht  ganz  und  gar  ungenügenden  Zufuhr  sich  begnügen,  sondern 
soll  sie  so  hoch  nehmen,  dass  man  bei  der  Versuchsperson  den  Bedarf  an  Nah- 
rungsstoffen annähernd  deckt. 

lieber  die  Ausnutzbarkeit  kann  nur  das  physiologische  Experiment 
am  Menschen  selbst  entscheiden.  Experimente  über  die  Magenverdauung  allein, 
oder  gar  die  Prüfung  mit  künstlichen  Verdauungssäften  geben  keinen  Einblick 
in  diese  Verhältnisse,  da  es  sich  bei  der  Ausnutzbarkeit  eben  um  die  Wirkung 
der  Resorption  während  des  Durchganges  durch  den  ganzen  Verdauungstractus 
handelt.  Diese  Verhältnisse  sind  zum  Theil  noch  unbekannt  und  so  complicirt, 
dass  man  an  eine  Nachahmung  derselben  ausserhalb  des  Körpers  gar  nicht 
denken  kann.  *) 

Die  Ausführung  von  Ausnutzungsversuchen  erfolgt  etwa  in  folgender 
Weise:  die  zu  untersuchende  Speise  wird  in  einer  dem  Nahrungsbedürf- 
niss  des  Menschen  entsprechenden  Weise  und  Menge  an  mehreren  Tagen 
(am  besten  drei)  ausschliesslich  genossen.  Um  den  Koth,  der  durch  diese  Speisen 
erzeugt  wird,  genau  von  anderem  Koth  zu  trennen,  muss  der  eigentlichen  Ver- 
suchszeit ein  Tag  mit  Milchkost  vorangehen  und  der  Versuchszeit  folgen.  Bei 
ausschliesslicher  Milchkost  wird  beim  Erwachsenen  ein  harter,  weissgelber, 


1)  Lehrbuch  der  Ernährung-.  S.  191. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIII.  S.  130. 

3)  Ohlmüller,  Ebenda.  Bd.  XX.  S.  393. 

4)  In  neuerer  Zeit  versucht  mau  wieder  die  „Verdaulichkeit"  bald  durch  alleinige  Ein- 
wirkung mittelst  Pepsins,  oder  nachträglich  mittelst  Trypsins  zu  ermitteln.  Da  diese  Re- 
sultate vielfach  ohne  Angabe  darüber,  wie  sie  entstanden  sind,  in  die  Litteratur  übergehen, 
entsteht  eine  bedauerliche  Unsicherheit  und  Verwirrungen  mancherlei  Art. 
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knolliger  Koth  gebildet  und  durch  diese  cliaracteristische  Ausscheidung  wird 
der  eigentliche  Versuchskoth  genau  abgegrenzt.  Er  ist,  wenn  er  geeignet  auf 
flachen  Tellern  aufgefangen  wird,  absolut  scharf  zu  trennen. 

Der  ausgeschiedene  Koth  wird  genau  analysirt  und  mit  der  genau  be- 
stimmten Zufuhr  verglichen. 

Man  hat  auch  eine  Abgrenzung  der  verschiedenen  Kothsorten  so  versucht,  dass 
mau  an  dem  Tage  vor  und  nach  der  eigentlichen  Versuchsperiode  statt  Milch  beliebige, 
durch  Russ  aber  schwarz  gefärbte  Kost  verzehrte,  was  aber  zumeist  weniger  vor- 
theilhaft  erscheint,  als  das  vorherige  Verfahren. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Experimenten,  welche  zumeist  von  mir  aus- 
geführt sind,  hat  sich  ergeben'): 

Es  wurden  nicht  resorbirt  in  Proc. 


Von  der 
Trocken- 
substanz 


Vom 
Eiweiss 


Vom  Fett 


Von  den 
Kohle- 
hydraten 


Bei  gebratenem  Fleisch  

Bei  gekochtem  und  gebratenem  Fleisch^) 

Bei  Schellfischfleisch  ^)  

Harte  Eier  

Milch  im  Mittel  3)  

Milch  und  Käse.  Mittel^)  


Weizenbrot  aus  feinstem  Mehl  mit  Hefe  gebacken 

(Mittel)^)  

Semmel")  

Weizenbrot  aus  Mehl  mittlerer  Qualität  mit  Hefe 

gebacken  ^)  

Weizenbrot  aus  grol)gemahlenem  Korn  (decorticirt) 
mit  Hefe  gebacken^)  

Roggenbrot  aus  grobgemahlenem  Korn ')  (decorticirt) 

mit  Hefe  gebacken  

Roggenbrot  aus  ganzem  Korn  gemahlen,  mit  Hefe 


Bauern-Roggenbrot  mit  Sauerteig  hergestellt^)  . 
Pumpernickel")  


Feines  Weizenmehl  zu  Klössen  verwendet' 

Eiweissarme  Maccaroni  ^)  

Kleberreiche  Maccaroni")  

Reis  (Risotto)«)  

Mais  (Polenta)8)  

Erbsen  8)  

Bohnen")  

Grüne  Bohnen*)  


Kartoffeln  als  Brei,  geringe  Zufuhr  '°)  

Kartoffeln  als  Brei,  sowie  in  verschiedener  Zubereitung 

Wirsing  

Gelbe  Rüben  


5,.3 
4,9 
4,3 
5,2 
8,8 
6,4 

4,2 
5,6 

6,7 

12,2 

13,1 

20,9 
15,0 
19,3 

4,9 
4,3 
5,7 
4,1 
6,7 

9,1 
18,3 
15,0 

9,4 
14,9 
20,7 


2,6 

2,0 
2,5 
2,6 
7,1 
3,3 

21,8 
22,2 

24,6 

30,5 

36,7 

46,6 
32,0 
43,0 

20,5 
17,1 
11,2 
20,4 
15,5 

17,5 
30,2 


19,5 
30,5 
18,5 
39,0 


4,4 
5,3 
5,2 


100 


1,1 
2,9 

2,6 

7,4 

7,9 

14,3 
10,9 
13,8 

1,6 
1,2 
2,3 
0,9 
3,2 

.3,6 


0,7 
7,4 
15,4 
18,2 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  115. 

2)  At water,  Ibid.  XXIV.  S.  22. 

3)  Rubner,  1.  c.  S.  132. 

4)  Il)id.  S.  136. 

5)  Rubner,  1.  c. 

6)  Meyer,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  VII.  S.  7. 

7)  Wicke,  siehe  bei  Rubner,  Archiv  f.  Hyg.  XIII.  S.  122. 

8)  Rubner,  1.  c. 

9)  Prausnitz,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXVI.  S.  227.  1890. 
10)  Gonstantinidi,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIII.  S.  453. 
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Die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  verhält  sich  also  sehr  ungleich.  Die 
animalischen  Nahrungsmittel  gemessen  wir  hauptsächlich  als  Träger  von 
Eiweiss;  dies  wird  in  Eindfleisch,  Fischfleisch,  Eiern  ungemein  gut  resor- 
birt.  Nur  die  Milch  macht  eine  Ausnahme ,  allerdings ,  wie  es  scheint ,  nur 
bei  dem  Erwachsenen,  während  die  Kinder  dieselbe  besser  verwerthen  sollen.') 
Das  Fleisch  kann  auch  der  Träger  von  Fett  sein,  wie  z.  B.  bei  Mastfleisch; 
in  unserem  Experimente  war  der  Fettreichthum  nur  unbedeutend,  so  dass 
wegen  der  Eesorption  des  Fettes  auf  später  verwiesen  werden  muss.  Besonders 
möchte  ich  betonen  die  dem  Rindfleisch  gl eichwerthige  Eesorption  von  Fisch- 
fleisch. Das  Fett  der  Eier  steht  zwar  etwas  hinter  dem  Eiweiss  desselben 
in  der  Eesorption  zurück,  aber  nicht  wesentlich.  Der  Milchzucker  der  Milch 
gelangt  völlig  zur  Aufnahme,  denn  im  Koth  normaler  mit  Milch  gefütterter 
Menschen  finden  sich  nur  Spuren  von  Zucker. 

Der  Mensch  vermag  das  Fleisch  eben  so. gut  auszunutzen  wie  ein  Fleisch- 
fresser (Hund).  Bei  ersterem  wurde  für  Eindfleischgenuss  ein  Stickstolfverlust 
von  2,5  Proc.  des  Genossenen,  beim  Hund  ein  solcher  von  2,2  Proc.  festgestellt; 
beim  Genuss  von  Fischfleisch  gingen  beim  Menschen  2,0  Proc,  beim  Hund 
1,6  Proc.  des  aufgenommenen  Stickstoff's  mit  dem  Kothe  ab.-) 

Daher  scheinen  auch  einige  Beobachtungen  an  Nahrungsmitteln,  die  man 
bis  jetzt  nur  an  Hunden  verfüttert  hat,  beachtenswerth.  Von  den  N-haltigen 
Substanzen  der  Thymusdrüse  gingen  3,2  Proc,  bei  Fütterung  mit  Lunge  4,24, 
bei  Fütterung  mit  Leber  3,3  Proc.  zu  Verlust.  Sie  erwiesen  sich  also  weniger 
gut  ausnutzbar  als  Eindfleisch.  3) 

Das  Fleisch,  welches  von  hochgradig  tuberkulösen  Thieren  stammt,  ohne 
aber  selbst  stärker  verändert  zu  sein,  ist  beim  Hunde  ebenso  resor- 
birbar  wie  normales  Fleisch. 

Verfüttert  man  Hirnsubstanz  an  Thiere,  so  wird  sehr  wenig  davon  aus- 
genutzt; 100  Theile  liefern  43  Proc.  trocknen  Koth.  ■!) 

Das  Gekröse  der  Thiere,  der  Magen  von  Wiederkäuern  werden  als  bil- 
liges Nahrungsmittel  von  den  Minderbemittelten  unter  dem  Namen  Königs- 
berger Flecke  oder  Kuttelflecke  vielfach ,  genossen.  Die  Hauptbestandtheile 
dieser  Speise  sind  neben  Bindegewebe  elastisches  Gewebe,  glatte  Muskulatur 
und  ausserdem  wenig  Fett.  Die  eiweissartigen  Substanzen  dieser  Speise  werden 
ebenso  gut  aufgenommen,  wie  die  des  Fleisches.  ^) 

Weit  ungünstiger  als  die  Animalien  verhalten  sich  nach  manchen 
Eichtungen  die  Vegetabilien. 

Bei  den  Gebacken  aus  Weizen  und  Eoggen  hat  den  Hauptein- 
fluss  die  Art  der  Herstellung  des  Mehles.  Der  innere  Tlieil  des 
Weizen-  und  Eoggenkernes  giebt  leicht  resorbirbare  Mehle.  Die  Mitvermah- 
lung der  Hüllen  oder  Kleie  bedingt  schlechte  Eesorption.  Diese  drückt  sich 
sowohl  in  der  Eiweiss-  als  auch  in  der  Kohlehydrataufnahme  aus.    So  kann 


1)  Forster,  Mittheilungen  der  morphol.-physiol.  Gesellschaft.  München  1878.  Cam- 
merer, Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVI.  S.  491.  Prausnitz,  Ibid.  XXV.  S.  533. 

2)  Atwater,  1.  c.  S.  16. 

3)  Bergeat,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXIV.  S.  127. 

4)  Politis,  Zeitschr.  f.  Biol.  1884.  Bd.  XX.  S.  193. 

5)  Solomin,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XXVII.  S.  176.  1896. 
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also  in  dem  zum  Theil  mit  Kleieschalen  durchsetzten  Weizenmehl,  bei  welchem 
vor  der  Vermahlung-  nur  die  äusserste  Schalenhaut  entfernt  wird,  bis  zu 
30,5  Proc.  der  verzehrten  Nahrung  durch  den  Koth  zu  Verlust  gehen.  Ganz 
ähnlich  verhält  sich  der  Roggen.  Zermahlt  man  ihn,  wie  er  geerntet  worden 
ist  und  zAvar  zu  gröblichem  Mehl,  so  verlieren  wir  46,6  Proc.  Wie  ein  solches 
Gebäck,  verhält  sich  auch  Pumpernickel  und  ungünstig  das  stark  sauer 
schmeckende,  mit  Sauerteig  gegohrene  Bauernroggenbrot.  Die  Kohlehydrate 
zeigen  erhebliche  Differenzen  in  der  Resorption,  namentlich  ist  der  in  den 
schlechten  Mehlen  vorhandene  beträchtliche  Gehalt  anCellulose  die  Ursache 
schlechter  Ausnützung. 

Fein  zermahlene  Cellulose  in  Weizen  und  Roggenmehl  werden  zur  Hälfte, 
die  grobe  Cellulose  der  äusseren  Hülle  aber  weit  schlechter  resorbirt.  Die  Cel- 
lulose in  den  Kartoffeln  wird  reichlicher  verdaut;  am  besten  die  Cellulose  jungen 
Blattgemüses. 

Bei  den  Mehlsorten  ist  der  Cellulosegehalt  auch  ein  ganz  guter  Maass- 
stab für  die  etwaige  zu  erwartende  Resorption  des  Eiweisses.  Das  Eiweiss  im 
Getreide  findet  sich  zum  grossen  Theil  in  Pflanzenzellen  eingeschlossen  und 
diese  sind  für  die  Fermente  unseres  Darmkanals  wahrscheinlich  undurehgängig. 
Jede  gute  Zermahlung  fördert  die  Ausnutzbarkeit  des  Mehles.  Die  Meliltheil- 
chen  sollten  nicht  grösser  sein,  als  einem  Sieb  von  0,04  □mm.  Oeffnungs weite 
entspricht.') 

Freies  vegetabilisches  Eiweiss,  wie  z.  B.  künstlich  zugesetzter 
Kleber,  verhält  sich  daher  weit  günstiger  in  der  Resorption,  ohne  aber  die 
besseren  animalischen  Eiweisskörper  zu  erreichen. '-) 

Ob  man  Weizenmehl  zu  Brot  verbackt,  oder  zu  Klössen  und  Maccaroni- 
bereitung  verwendet,  scheint  für  die  Ausnutzbarkeit  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied zu  bedeuten.  Ganz  analog  dem  feinen  Weizenmehle  verhält  sich  der 
cellulosearme  Reis,  etwas  ungünstiger  der  Mais;  es  mag  in  Beziehung  auf 
letzteren  noch  erwähnt  sein,  dass  das  in  demselben  erhaltene  Fett  schwer  auf- 
nehmbar erscheint. 

So  werthvoll  die  Leguminosen  durch  ihren  hohen  Eiweissgehalt  er- 
scheinen, so  rechtfertigen  sie  leider  durch  die  Resorptionsfähigkeit  nicht  das, 
was  sie  versprechen.  Die  Eiweissresorption  ist  im  Verhältniss  zu  ihrem  Reich- 
thum hieran  gering  und  die  Kohlehydrataufnahme  ungünstiger  als  die  bei  Mais. 

Die  Kartoffel,  das  wichtigste  Volksnahrungsmittel,  zeigt  in  Breiform 
und  in  kleinen,  zur  Erhaltung  eines  Arbeiters  nicht  ausreichenden  Mengen  ver- 
zehrt, eine  an  die  besseren  Weizen-  und  Roggenmehle  erinnernde  Ausnutzung. 
Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  reichlicher  Aufnahme,  wenn  die  Kartoffel  das 
Kostbedürfniss  eines  mittleren  Arbeiters  decken  soll  und  man  dieselbe  in  ver- 
schiedener Zubereitung  geniessen  lässt.  Dann  verhält  sich  die  Resorption  der 
Kohlehydrate  wie  des  Stickstoffes  durchaus  nicht  so  günstig. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  in  den  animalischen  wie  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  der  N  nicht  ausschliesslich  in  der  Form  vonEiweiss- 
stoffen,  sondern  auch  wohl  in  anderen  für  den  N-ersatz  als  minderwerthig  oder 
selbst  gieichgiltig  zu  bezeichnenden  Verbindungen  enthalten  sei. 3)    Da  diese 

1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  XIX.  S.  4Sff.  1883. 

2)  Ibid.  Bd.  XV.  S.  163  und  Constantinidi,  XXIII.  1887.  S.  433. 

3)  Siehe  bei  König,  II.  Theil.  S.  471—652. 
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letzteren,  wie  wir  vermuthen  dürfen,  grössten  Theils  wasserlöslich,  leicht  re- 
sorbirbar  sind  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  so  sollte  die  Be- 
trachtung- der  Eiweisausnutzung  in  der  That  auch  hierauf  Eücksicht  nehmen. 
Es  werden  zwar  dadurch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  über  die  Ausnutzung 
und  deren  Schlüsse  für  die  practische  Ernährung  nicht  alterirt,  aber  es  ergiebt 
sich  doch  dadurch  ein  werthvoller  Einblick  in  die  Resorptionsverhältnisse  des 
animalischen  und  vegetabilischen  Eiweisses. 

Im  Fleisch  kann  man  nach  meinen  Untersuchungen  etwa  15,6  Proc.  des 
Gesammtstickstoffes  auf  die  Extractivstoflfe  rechnen.  Die  Ausnutzung  des  ani- 
malischen Eiweisses  wird  durch  die  Ausserrechnungstellung  des  auf  die  Ex- 
tractivstoffe  treffenden  Stickstoffantheils  kaum  alterirt,  der  Verlust  erhöht  sich 
in  einem  Fall  von  2,3  Proc.  auf  2,7  Proc.  u.  s.  w. 

Bei  Eeis  und  Mais  sind  nur  5  Proc.  des  Stickstoffs  als  Nichteiweiss  zu  rech- 
nen, wodurch  der  N- Verlust  auf  21,  bezw.  16,3  Proc.  steigt.  Weizen  und  Roggen 
zeigen  ungünstige  Verhältnisse,  im  ganzen  Weizenkorn  treffen  23,7  Proc,  in 
dem  Mehle  18 — 28  Proc.  auf  nicht  eiweissartige  N- Verbindungen,  im  Roggenkorn 
28,2,  im  Mehl  26 — 33  Proc,  in  der  Kartoffel  werden  35—50  Proc,  im  Gemüse 
18  Proc.  und  mehr  als  Nichteiweiss  in  Rechnung  zu  stellen  sein.  Darnach 
würde  sich  bei  den  Gebacken  aus  Weizen  und  Roggen  der  Verlust  an  Stick- 
stoff' im  Koth  bezogen,  auf  den  Eiweissstickstoff  auf  40 — 65  Proc,  in  den 
Kartoffeln  unter  Umständen  auf  55  Proc,  in  den  gelben  Rüben  auf  49  Proc. 
erhöhen. 

Ueber  die  Resorption  der  Fette  kann  ich  auf  Grund  meiner  Versuche 
folgendes  mittheilen.  Als  Zuspeise  wurde  bei  pflanzlichen  Nahrungsmitteln 
mehrfach  Fett  gereicht.  Bei  Mengen  über  80  Grm.  täglich  beträgt  der  Verlust 
für  Speck  12,6  Proc,  bei  dem  Dotterfett  4,4  Proc,  Milchfett  (in  Milch)  4,5,  bei 
Butter  4,1  Proc.  Olivenöl  neben  Butterfett  gereicht,  setzt  dessen  Ausnutzuugs- 
fähigkeit  nicht  herab.  Knochenmark  scheint  gleich  gut,  wie  gleich  grosse  Mengen 
Butterfett  resorbirt  zu  werden.  Die  Ausnutzung  der  Fette  geht  für  sich  ihren 
Weg  und  scheint  von  den  gleichzeitig  gefütterten  anderen  Nahrungsstoffen 
nicht  wesentlich  beeinflusst  zu  werden. 

Die  Ausnutzung  der  Aschebestandtheile  zeigt  sich  von  verschie- 
denen Nebenumständen  abhängig ;  die  Löslichkeit  in  Wasser  spielt  eine  Rolle, 
aber  auch  der  Umstand,  dass  der  Darm  selbst  ein  Ausscheidungsorgan  für  die 
in  Wasser  unlöslichen  Aschebestandtheile  darstellt,  macht  die  Deutung  der  Er- 
gebnisse unsicher.  Es  mag  aber  kurz  erwähnt  sein,  dass  nach  Ausserbetracht- 
lassung  des  in  den  Speisen  aufgenommenen  Kochsalzes  der  Verlust  an  Asche 
bei  Fleisch  etwa  19,6  Proc,  bei  Eiern  18,4  Proc,  Milch  47,1  Proc,  bei  Reis 
42,0,  Mais  70,7,  Kartoffeln  35,8,  Wirsing  27,3,  gelben  Rüben  60,6  Proc.  betrug; 
bei  Brot  aber  übersteigt  die  Menge  der  in  den  Fäces  ausgeschiedenen  Asche 
manchmal  ganz  erheblich  die  Gesammtmenge  der  mit  diesen  Nahrungsmitteln 
eingeführten  Asche,  was  von  Bedeutung  erscheint. 

Die  Versuche  lehren  also,  dass  man  in  der  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel für  die  Ernährung  der  Menschen  sich  nicht,  wie  das 
vielfach  noch  geschieht,  nur  an  die  Mengen  des  durch  die  che- 
mische Analyse  festgestellten  Gehaltes  an  Eiweiss,  Fett  oder 
Kohlehydraten  halten  darf,  sondern  dass  Kostordnungen,  welche 
genau  dieselbe  Eiweiss-,  Fett-  und  Kohlehydratmenge  zuführen, 
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oft  practiscli  einen  sehr  ungleichen  Erfolg  haben  können,  durch 
den  ungleichen  Grad  der  Ausnutzbarkeit. 

Die.  Zugabe  eines  Nahrungsmittels  zu  einem  anderen  kann  mit- 
unter die  Eesorption  erhöhen.  Ich  habe  dies  zuerst  bei  einer  Zugabe  von  Käse 
zur  einfachen  Milchkost  beobachtet.')  Malfatti  2j  fand  dann  das  Gleiche  für 
Zusatz  von  Parmesankäse  zur  Maiskost. 

Individuelle  Verschiedenheiten  hinsichtlich  des  Ausnutzungsver- 
mögens bestehen  möglicherweise  hinsichtlich  der  quantitativen  Leistungsfähig- 
keit des  Darmkanals,  d.  h.  hinsichtlich  der  Grenze,  bis  zu  welcher  die  einzelnen 
Individuen  bei  Vermehrung  der  Kost  noch  gut  ausnutzen.  Bestimmte  experi- 
mentelle Beweise  liegen  aber  dafür  nicht  vor.  Bei  Speisen,  welche  eine  ergiebige 
Kauarbeit  verlangen,  werden  gute  und  schlechte  Zähne  einen  Einfluss  üben 
können.  Bei  Kindern  wird  aus  der  Milch  die  Asche  besser  ausgenutzt  als  bei 
Erwachsenen,  weil  sie  mehr  Kallj:  zum  Aufbau  ihres  Skeletts  brauchen. 

Ich  habe  mehrfach  beobachtet,  dass  ein  Nahrungsmittel  ungern  aufge- 
nommen und  doch  ebenso  gut  ausgenutzt  wurde,  als  wenn  dieselbe  Speise  mit 
vollstem  Appetit  genossen  worden  war.  Ueberlastet  man  die  Verdauungsorgane 
nicht,  so  sind  die  individuellen  Grenzen  des  Ausnutzungsvermögens  nach  allen 
bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  sehr  gering. 3) 

Man  hat  gemeint,  dass  ein  individueller  Unterschied  sich  zeigen  müsste 
im  Vergleich  von  Personen,  welche  durch  Volkssitte  an  eine  Speise  gewöhnt 
sind  und  solchen,  welche  die  Speise  nicht  gewohnheitsgemäss  geniessen. 

Ich  habe  die  Ausnutzung  des  Reises  an  mir  bestimmt;  K.  Osawa  ^)  hat 
Versuche  an  Japanern  unternommen,  es  wurde  verdaut  in  Proc. 

Feste  Theile  Eiweiss 

von  R   96  80 

von  den  Japanern    •    .       97  79 

Hier  prägt  sich  eine  solche  Accommodationswirkung  des  Darmes  sicher- 
lich nicht  aus.  Aehnlich  verhielt  es  sich,  als  E.  Veit  5)  die  Ausnutzung  eines 
langjährigen  Vegetarianers  mit  der  Ausnutzung  derselben  Kost  bei  einem 
andern,  an  gemischte  Kost  gewöhnten  Individuum  verglich.  Die  Resultate 
waren  genau  die  gleichen. 

Mässige  Mengen  alkoholischer  Genussmittel,  wie  Bier,  Wein,  Alkohol  üben 
auf  die  Ausnutzung  keinen  wahrnehmbaren  Einfluss. 

Durch  die  Beimengung  unvollständig  zerkleinerter  cellulosehaltiger  Bestand- 
theile  kann  eine  Verminderung  der  Resorption,  auch  sonst  resorbirbarer  Bestand- 
theile,  eintreten;  solches  habe  ich  z.  B.  bei  dem  gröblichen  Zermahlen  des  Rog- 
gens, den  man  zur  Pumpernickelbereitung  verwendet,  eintreten  sehen. 

Der  Kochprocess  übt  einen  Einfluss  auf  die  Ausnutzung  aus.  Es  ist  be- 
kannt, dass  rohe  Stärke  nicht  gut  aufgenommen  wird;  die  hervorragend 
stärkeführenden  Nahrungsmittel  werden  daher  entweder  mit  Wasser  einer  hohen 
Temperatur  ausgesetzt  wie  beim  Backen,  oder  durch  Kochen,  verkleistert. 


1)  1.  c.  S.  135. 

2)  Wiener  acad.  Sitzungsberichte  1884. 

3)  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  1 32. 

4)  Zeitschr.  f.  Biol.  XXV.  1888.  S.  102. 

5)  C.  V.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXV.  1888.  S.  271  ff. 
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Durch  die  Erhitzung  wird  das  Eiweiss  vielfach  zum  Gerinnen  gebracht;  wie 
aber  ein  Vergleich  der  Ausnutzung  der  Eier  und  des  gekochten  Fleisches  im 
Verhältniss  zur  Resorption  des  rohen  Fleisches  beim  Hund  darthut.  bedingt 
dieser  Umstand  beim  Gesunden  keinen  Nachtheil.  Aber  es  giebt  ganz  sicher 
Differenzen  der  Resorption,  die  von  der  Zubereitung  veranlasst  sind.  Kar- 
toffeln als  Brei  werden  besser  resorbirt  als  gekochte  und  geröstete  Kartoifeln, 
Linsen,  zu  Brei  zerrieben,  besser  als  solche,  die  noch  von  der  Schalenhaut  um- 
geben sind. 

Für  unsere  Nahrungsmittel  giebt  es  selbstverständlich  eine  gewisse  Re- 
sorptionsgrenze, über  welche  hinaus  eine  Zufuhr  nicht  ertragen  wird.  Die 
Nahrungsmenge,  welche  meine  ruhenden  Versuchspersonen  einnahmen,  waren 
sehr  erhebliche.') 

Bei  Reis-  und  Maccaroniaufnahme  wurden  im  Tag  etwa  45S  Grm.  Kohle- 
hydrate verzehrt,  welche  nur  1,4  Proc.  Verlust  gaben;  in  Klössen  und  Weissbrot 
im  Mittel  614  Grm.  mit  nur  1,5  Proc.  Verlust. 

Geht  man  aber  auch  bei  Nahrungsmitteln,  welche  gut  aufnehmbar  sind, 
über  diese  Grenzen  erheblich  hinaus,  so  wird  die  Aufnehmbarkeit  sinken.  Man 
wird  also  dann  gut  daran  thun,  andere  Nahrungsstoffe,  wie  z.  B.  Fett  neben 
den  Kohlehydraten,  zuzugeben,  falls  ein  Bedürfniss  nach  N-freien  Stoffen  vorliegt. 
Von  Fett  wurden  200  Grm.  noch  gut  resorbirt,  bei  Butter  nur  mit  2,7  Proc. 
Verlust,  selbst  bei  350  Grm.  Fett  im  Tag  gingen  erst  12,7  Proc.  zu  Verlust.^) 

Wird  Fett  oder  Kohlehydrat  besser  im  Durchschnitt  resor- 
birt? Diese  Frage  kann  nur  mit  einer  gewissen  Annäherung  entschieden 
werden.  Man  hat  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  erst  230  Grm.  Stärkemehl 
100  Theilen  Fett  gleich  werthig  sind. 

450  Kohlehydrate  würden  annähernd  200  Grm.  Fett  entsprechen  und  verlieren  1,4  Proc. 

Demnach  sind  dieselben,  in  günstigen  Nahrungsmitteln  aufgenommen,  besser 
resorbirbar  als  die  äquivalente  Menge  Fett.  Der  hohe  Werth  des  Fettes  in 
der  Nahrung  wird  aber  sofort  begreiflich,  wenn  man  sich  vor  die  Aufgabe 
gestellt  sieht,  erheblich  mehr  an  verbrennlichem  Material  zuzuführen,  als  etwa 
600  Kohlehydraten  (etwa  2460  Cal.)  entspricht.  Die  Belastung  mit  Speise  würde 
eine  sehr  grosse  und  die  Resorption  vielleicht  auch  eine  ungenügende  werden.  Als 
ich  bei  ausschliesslicher  Erbsenkost  die  Menge  der  Zufuhr  von  1993  Cal.  auf 
3258  steigerte  und  von  600  Grm.  Erbsen  auf  960  Grm.  die  Zufuhr  mehrte,  stieg 
der  Verlust  von  9,1  auf  14,5  Proc.  Man  kann  also  wohl  die  Resorption  noch 
steigern,  aber  unter  einem  ei'heblich  werdenden  Verlust. 

Der  Werth  des  Fettes  liegt  für  die  Herstellung  der  mensch- 
lichen Kost  darin,  dass  es  die  Combination  mit  den  Kohlehj'^draten 
innerhalb  gewisser  Grenzen  gut  verträgt;  es  wird  neben  den 
Kohlehydraten  günstig  resorbirt,  während  die  Erhöhung  einer  bereits  reich- 
lichen Zufuhr  von  Kohlehydraten,  um  das  entsprechende  Fettäquivalent  zur 
unerträglichen  Last  für  den  Darmkanal  wird. 


1)  Sie  blieben  aber  doch  durchsdiuittlich  hinter  den  Mengen  zurück,  welche  bei  der 
Volksernährung  von  Personen  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  bei  der  dauernden  Ernährung 
aufgenommen  werden. 

2)  1.  c.  S.  177. 
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Allei-diug-s  habe  ich  nachweisen  können,  dass  durch  Fettgaben,  die  sehr 
reichlich  sind  im  Verhältniss  zu  den  Kohlehydraten,  z.  B.  wenn  dieselben  nach 
calorischem  Werthe  zwei  bis  drei  Mal  so  viel  betragen,  als  die  Kohlehydrate, 
die  Ansnntzbarkeit  der  letzteren  etwas  herabgesetzt  wird. 

In  diesem  Falle  betrug  die  täglich  zugeführte  Calorienmenge : 


■  in 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Summe 

Absolut 

in  Proc. 

Absolut 

in  Proc. 

Absolut 

in  Proc. 

604 

23,2 

931 

36,7 

1066 

40,1 

2601 

601 

17,8 

1833 

54,3 

937 

27,9 

3371 

589 

17,0 

1970 

56,8 

906 

26,2 

3465 

600 

12,5 

3255  ^ 

67,6 

959 

20,0 

4814 

Auf  die  in  Wasser  löslichen  Kohlehydrate,  wie  z.  B.  den  Milch- 
zucker, wirkt  die  Beigabe  von  Fett  durchaus  nicht  störend.  Die  Milch  erweist 
sich  also[in  dieser  Hinsicht  besonders  günstig  zusammengesetzt;  man  wird  dieses 
Vorbild  in  geeigneter  Weise  und  unter  geeigneten  Umständen  mit  Vortheil 
nachahmen  können. 

Die  Eiweissausnutzung  wird  durch  die  Zugabe  von  Fett  nicht  herabge- 
drückt; eher  etwas  begünstigt.  Dagegen  scheint  die  Zugabe  von  Brot  zu 
Fleisch  die  Ausnutzung  des  letzteren  etwas  zu  vermindern. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bedarf  es  zumeist  einer  zweck- 
mässigen Combination  von  Nahrungsmitteln,  wenn  man  den  ratio- 
nellsten Er  folg  b  ei  der  Resorption  erzielen  will.  Mögen  auch  bevor- 
zugte Verdauungsorgane  manche  irrationelle  Nahrungszufuhr  ertragen,  so 
empfiehlt  es  sich  doch,  die  Leistungen  der  Resorptionswege  nicht  allzusehr 
anzuspannen,  vielmehr  ihre  Thätigkeit  zweckentsprechend  zu  entlasten. 

Die  Nahrungsmittel  haben  uns  mit  Spannkräften  zu  versorgen ;  daher  hat 
die  Frage  eine  Berechtigung,  wieviel  von  diesen  bei  der  Ausnutzung  in  Ver- 
lust geräth.  Diesen  Umstand  hat  man  bis  jetzt  für  die  verschiedenen  Nahrungs- 
stoffe gar  nicht  in  Betracht  gezogen;  offenbar,  weil  man  glaubt,  nach  dem 
Verlust  der  einzelnen  Stoffe  bereits  ein  richtiges  Bild  zu  erhalten.  Da  aber 
die  einzelnen  Nahrungsstoffe  ungleichwerthig  sind  in  ihrer  Spannkraft,  be- 
deutet der  Verlust  von  Eiweiss  und  Kohlehydrat  weniger,  als  der  Verlust  von 
Fett.  Um  diesen  Gesichtspunkt  zu  illustriren,  habe  ich  nach  meinen  Versuchen 
einige  Näherungsrechnungen  angestellt.   Es  wird  verloren  von  100  Cal.: 

bei  Reis  ...  2,6  Proc.  Fleisch  .  5,5  Proc.  Weizenkleiubrot  13,7  Proc. 
bei  Milch     .    .    4,4    „  —  Gelbe  Rüben     .  20,2  „ 

bei  Weissbrot   .    4,5    „  Kartoffel  .    6,8    „  — 

Die  oft  gehörte,  allgemein  gehaltene  Behauptung,  die  V'egetabilien  würden 
schlechter  ausgenutzt  als  Animalien,  ist  also  eine  durchaus  irrige;  man  hat  auch 
behauptet,  der  menschliche  Darmkanal  sei  zu  kurz,  um  die  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  gut  auszunutzen  und  dieselben  verblieben  zu  kurz  im  Darme. 
Reis  und  Weissbrot  können  recht  gut  mit  der  Milch  concnrriren  und  diese  wird 
nach  dem  Spannkraftverlust  nicht  schlechter,  sondern  besser  als  das  Fleisch 
ausgenutzt;  eine  äusserst  benierkenswerthe  Thatsache.  Man  wird  auch  wohl 
von  der  Kartoffel  nicht  sagen  können,  dass  sie  einen  zu  reichlichen  Verlust  zeige. ' ) 


1)  In  einer  aus  Animalien  und  Vegetabilien  zweckmässig  gemischter  Kost  verliert  ein 
Mensch  etwa  8— 12  Proc.  der  verzehrten  Trockensubstanz  mit  deuiKothe;  nach  meinen  calori- 
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3.   Die  Ertragbarkeit. 

Eine  rationelle  zusammengesetzte  Kost  darf  nach  dem  Genüsse  keine 
störenden  Empfindungen  seitens  des  Magens  hervorrufen. 

Bei  manchen  Personen  jedoch  und  dies  gilt  namentlich  bei  geringen  Ge- 
sundheitsstörungen, bereitet  die  Aufnahme  der  Kost  selbst  unter  Umständen 
Schwierigkeiten  insofern,  als  dieselbe  von  störenden,  vom  Magen  ausgehenden 
Empfindungen  gefolgt  ist.  Diese  hauptsächlich  auf  die  Vorgänge  im  Magen 
zurückzuführenden  Wirkungen  der  Kost  bezeichnet  man  am  besten  als  Er- 
tragbarkeit einer  Speise. 

Die  Ertragbarkeit  deckt  sich  nicht  mit  der  Ausnutzungsfähigkeit,  die 
harten  Eier  z.  B.  sind  im  Allgemeinen  schwer  ertragbar,  sie  werden  aber  trotz- 
dem vorzüglich  ausgenutzt.  Auf  die  Ertragbarkeit  wirken  auch  einige  im 
Nachstehenden  näher  zu  behandelnde  Umstände  ein. 

4.  Vorgänge  im  Darmkanal. 

Neben  der  Ausnutzung  im  Darmkanal  dürfen,  wenn  man  die  Wirkungen 
der  Nahrungsmittel  vergleichen  will,  die  Vorgänge  im  Darmkanal  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden. 

Die  ausgeschiedenen  Kothmengen  betrugen  in  meinen  Versuchen  in  Minimo 
13  Grm.,  inMaxirao  116  Grm.  trocken  und  zwischen  53  Grm.,  frisch  bis  1093  Grm. 
im  Tage.  Die  frischen  Entleerungen  schwanken,  also  hinsichtlich  ihrer  Menge, 
bei  verschiedener  Verköstigung,  um  das  Zwanzigfache.  Es  ist  darum  wohl 
erklärlich,  dass  der  Darmkanal  unter  verschiedenen  Umständen  eine  sehr  un- 
gleiche Menge  von  Verdauungsresten  beherbergt. 

Die  in  dem  Darme  befindlichen  Substanzen  werden  durch  die  dortselbst 
zur  Wirkung  gelangenden  Bakterien  zersetzt.  Eine  derartige  Zersetzung  ist 
zwar  zum  Zustandekommen  der  Eesorptionsvorgänge  durchaus  nicht  noth wendig; 
aber  unter  natürlichen  Verhältnissen  findet  sie  sich  stets. 

Ueber  die  Vorgänge  im  Darmkanal  erfahren  wir  einiges  durch  die  nähere 
Untersuchung  der  Fäces  und  die  Analyse  des  Harnes;  der  Indicangehalt  des 
letzteren  und  der  Gehalt  an  gepaarten  Schwefelsäuren  gelten  als  solche  Indi- 
catoren  für  die  Eiweissfäulniss. 

Bei  gleicher  Ausnutzung  kann  der  Grad  der  bakteriellen  Zersetzung  im 
Darm  ungleich  sein;  z.  B.  wird  das  Fleisch  von  tuberculösen  Thieren  und  von 
gesunden  Thieren  beim  Fleischfresser  gleich  gut  ausgenutzt.  Bei  Fütterung 
mit  tuberculösem  Fleisch  erscheinen  aber  mehr  gepaarte  Schwefelsäuren  im  Harn 
als  bei  normalem  Fleisch.') 

Ich  habe  zuerst  angegeben,  dass  bei  Brotfütterung  die  Zeichen 
von  Eiweissfäulniss  im  Harn  ganz  verschwinden^),  hingegen  eine 
starke  Buttersäuregährung  auftritt.  Ich  habe  daher  geschlossen,  dass  die  mit 
der  Buttersäuregährung  einhergehende  Zersetzung  der  Kohlehydrate  die  inten- 


metrischen  Untersiichuugen  8,3  Proc.  der  eingeführteu  Spannkräfte  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX 
S.  379  und  Manfredi,  Archiv  f.  Hyg-.  XVII.  S.  588).  Bei  imzweckmässiger  Kost  kann  bis  zu 
'/s  der  Zufuhr  mit  der  Kothausscheiduug  wieder  zu  Verlust  gehen. 

1)  Kutscher,  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XXVII.  S.  34  und  Rümpel,  ibid.  XXVI.  S.  398. 

2)  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  83.  1883. 
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sive  Eiweisszersetzung  verhindert.  Dieser  Gedanke  wurde  weiterhin  durch 
Hoppe-Seyler  verallgemeinert')  und  näher  geprüft,  in  wie  weit  unter  anderen 
Umständen  die  Kohlehydrate  die  Fäulniss  verhindern.  Diese  bei  Brotkost 
eintretende  Veränderung  ist  also  von  wichtiger  Bedeutung.  Sie  erklärt  sich 
durch  ein  Ueberwuchern  der  die  Buttersäuregährung  veranlassenden  Bakte- 
rien über  die  Fäulnisserreger.  Mit  dieser  Grährung  ist  aber  einerseits  eine 
ziemlich  starke  Entwicklung  von  Gas  verbunden,  weshalb  der  Genuss  von 
Amylaceen  mitunter  trotz  guter  Resorption  der  Speise  nicht  unbeträcht- 
liche Flatulenz  erzeugt,  andererseits  entsteht  sehr  reichlich  Buttersäure 
und  Essigsäure,  die  ihrerseits  ßine  Entleerung  sehr  wässerigen  Kothes  zur 
Folge  haben.'-) 

Besonders  tritt  diese  Störung,  die  geradezu  zum  Wechsel  der  Kost  drängen 
kann,  bei  dem  gewöhnlichen  sauren  Bauernroggenbrot  hervor,  s) 

Der  Grund  der  mehr  oder  minder  starken  Säuerung  des  Kothes  liegt  zum 
Theil  schon  in  der  Natur  des  Weizen-  und  Eoggenmehls  begründet,  aber  auch 
in  der  Verdauung  des  Sauerteiges  selbst.-^)  Diese  Gährungen  sind  nicht  nutz- 
bringend für  den  Organismus. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es  wenigstens  für  einige  Fälle,  die  Zeitdauer 
kennen  zu  lernen,  innerhalb  welcher  im  Durchschnitt  die  Speisen  den  Darm- 
kanal verlassen.  Schlecht  ausnutzbare  Gemüse,  wie  z.  B.  die  gelben  Rüben, 
erscheinen  bereits  nach  4  Stunden  in  den  iVusscheidungen.  Die  Gebäcke  aus 
Mehl,  welche  gut  resorbirt  werden,  verbleiben  19 — 31  Stunden  im  Darm.  Da- 
gegen beträgt  die  Dauer  für  das  sauer  schmeckende  Bauernschwarzbrot  nur 
14  Stunden.  Kleiehaltiges  Weissbrot  erscheint  nach  27  Stunden,  Maccaroni, 
Weizenmelilklösse,  Kartoffeln  in  19—26  Stunden.  Die  Animalien  erzeugen 
ungemein  wenig  Koth,  so  dass  oft  erst  nach  3—4  Tagen  eine  Entleerung 
erfolgt. 

5.    Vegetarische  Bestrebungen. 

Der  wirkliche  Bedarf  der  Menschen  an  Nahrungsstoffen  lässt  sich  eben- 
sowohl mittelst  der  Animalien  und  als  auch  der  Vegetabilien  decken,  wie 
die  Erfahrung  lehrt.  In  Europa  wählt  der  Vermögliche  seine  Nahrungsmittel 
mehr  aus  dem  Thierreiche,  der  Minderbemittelte  vorwiegend  aus  dem  Pflan- 
zenreiche. 

Die  vegetarische  Bewegung  hält  den  Genuss  von  Animalien  für  ungesund 
und  sucht  für  die  ausschliessliche  Pflanzenkost  Propaganda  zu  machen;  diese 
Reformbestrebungen  sind  wesentlich  von  England  ausgegangen,  wo  bei  den 
besseren  Ständen  der  Fleischgenuss  ein  weit  grösserer  ist  als  bei  uns. 

Die  Gründe,  welche  für  den  ausschliesslichen  Pflanzengenuss  vorgebracht 
werden,  sind  gerade  nicht  überzeugend.  Sie  führen  die  Gesundheitsgefahreu 
durch  Fleisch  an  —  Finnen,  Trichinen,  Bandwürmer,  Milzbrand,  Ptomaine  bei 
Fäulniss  gefährdeten  das  Leben  der  Fleischconsumenten,  Gicht  und  Skorbut  sei 
die  häufige  Folge.  Dem  gegenüber  lassen  sich  natürlich,  was  die  Agitatoren  ge- 
wöhnlich verschweigen,  eben  solche  Gefahren  durch  Vegetabilien  anführen; 


1)  Hirschler,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  1SS6.  X.  S.  306 If. 

2)  Zeitschr.  f.  Biel.  XIX.  S.  80,  83,  85.  Siehe  auch  Bisch  off,  Zeitschr.  f.  Biel.  V.  S.  471. 

3)  Zeitschr.  f.  Biel.  XV.  S.  194  iind  Bd.  XIX.  S.  92. 

4)  Ihid.  XIX.  S.  89. 
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man  denke  an  die  Mutterkornvergiftung-en  und  andere  durch  fremde  Samen 
bedingte  Gefahren  bei  Weizen  und  Roggen;  an  die  giftigen  Schwämme, 
Solaninvergiftungen  und  den  „pflanzlichen"  Skorbut  in  den  Gefängnissen. 
Fleisch  soll  durch  Erregung  schaden,  das  Gemüth  reizbar  machen,  Ruhe- 
losigkeit und  die  Grausamkeit  der  Raubthiere  auf  den  Menschen  übertragen. 
Der  abundante  Fleischgenuss  erzeugt  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  keine 
Aufregung,  sondern  starke  Müdigkeit  während  der  Verdauungszeit,  sonst  keinerlei 
Veränderung.  Auch  aus  anatomischen  Gründen  will  man  die  Noth wendigkeit, 
von  Vegetabilien  zu  leben,  begründen;  man  sagt,  das  Gebiss  des  Menschen  ver- 
weise ihn  auf  die  vegetabilische  Kost.  Dabei  scheint  man  aber  zu  vergessen,  dass 
der  Neugeborene  seine  Thätigkeit  im  Leben  mit  dem  Genuss  von  Animalien 
beginnt,  und  dass  der  Mensch  vor  den  Thieren  die  Kochkunst  voraus  hat. 
Was  für  die  Verarbeitung  der  Zähne  nicht  taugt,  bereiten  wir  uns  in  zweck- 
mässiger Weise  für  den  Genuss  eben  vor. 

Eine  besondere  Agitation  behufs  ausgedehnter  Heranziehung  der  Vege- 
tabilien bei  der  Ernährung  ist  gar  nicht  nothwendig,  da  heute,  wie  seit  un- 
vordenklichen Zeiten  die  Kost  der  Menschen  hauptsächlich  dem  Pflanzenreich 
entnommen  wird. 

Wir  haben  viele  Gegenden ,  avo  die  Landleute  eine  Fleischspeise  mü- 
des Sonntags  geniessen,  und  kennen  Völkerschaften,  welche  in  ihrer  Kost  ani- 
malisches Eiweiss  ganz  entbehren.  Aber  die  Volksernährung  ist  nicht  immer 
das  allein  Richtige  und  Zweckmässige,  sondern  in  vielen  Fällen  sozusagen  ein 
Gebot  der  Noth.  Der  Mensch  muss  sich  eben  mit  dem,  was  er  erreichen  kann, 
zu  behelfen  wissen.  Aber  die  Noth  zeitigt  nicht  immer  das  Beste  und  Zweck- 
mässigste.  Man  darf  also  nicht  sagen,  dass  es  bei  uns  einer  besonderen  Be- 
kämpfung der  Animalien  bedürfe;  anders  wie  für  die  breiten  Schichten  des 
Volkes  sieht  es  manchmal  in  der  Kost  Bemittelter  aus,  indem  hierbei  in  der 
That  mitunter  zu  ausschliesslich  nur  thierische  Substanzen  genossen  und  aus 
einem  thörichten  Vorurtheil  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  als  minderwerthig 
verpönt  werden. 

üeber  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Pflanzen-  und  der  Thierkost  geben 
bereits  die  Betrachtungen  der  Ausnutzung  eine  befriedigende  Auskunft.  Die 
Versuche  haben  gezeigt,  dass  manche  Vegetabilien  sehr  gut  ausgenutzt  wer- 
den, nur  was  die  Aufnahme  des  Stickstoffes  anlangt,  verhalten  sich  so  ziem- 
lich alle  Vegetabilien  ungünstig,  dagegen  wird  Kohlehydrat  als  Zucker  und 
Stärkemehl  ausserordentlich  gut  ertragen.  Bei  ausschliesslich  vegetabilischer 
Kost  der  ärmeren  Klassen  macht  sich  nur  der  Uebelstand  grosser  Einförmig- 
keit störend  geltend,  auch  die  weitere  Unannehmlichkeit,  dass  die  Speisen  den 
Magen  zu  sehr  füllen,  ohne  dementsprechend  nachhaltig  zu  wirken.  Wer  nicht 
auf  äusserste  Sparsamkeit  angewiesen  ist,  braucht  aber  auch  bei  vegetarischer 
Kost  gerade  nicht  schlecht  zu  leben. 

Eingehende  Versuche  über  die  Wirkung  einer  nach  vegetarischem  Grund- 
satz geregelter  Kost  haben  Constantinidi  und  E.  Voit  gemacht;  ein  lang- 
jähriger Vegetarianer  und  eine  an  andere  Kost  gewöhnte  Person  verzehrten 
dieselbe  Kost.  Die  vegetarische  Kost  ist  durchaus  nicht  einförmig;  es  wurden 
genossen  Grahambrot,  Pumpernickel,  Aepfel,  Feigen,  Datteln,  Orangen,  OliA^enöl. 
Beide  Personen  vertrugen  die  Kost  vollkommen  gut.  Es  betrug  der  Verlust 
mit  dem  Koth  in  Proc: 
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beim  Vegetarianer    beim  Nichtvegetarianer 
bei  derselben  vegetarischen  Kost 


von  der  Trockensubstanz  . 

vom  Eiweiss  

vom  Fett  

vom  Stärkemehl  und  Zucker 
von  Cellulose  


9  10 

42  41 

32  30 

2  3 

37  56 


Diese  Verlustliste  ist  im  Allgemeinen  nicht  günstig,  wenn  man  sie  mit 
der  Ausnutzung  anderer  Speisen  vergleicht;  es  giebt  manche  Vegetabilien, 
welche  eine  bessere  Resorbirbarkeit  gestatten.  Das  Charakteristische  der  aus- 
schliesslichen Pflanzenkost  liegt  -in  dem  geringen  Eiweissumsatz  im  Körper, 
worauf  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden  wird.^) 


Die  Bedeutung  der  animalen  und  vegetabilen  Kost  muss  noch  nach  an- 
dern, bisher  noch  zu  wenig  gewürdigten  Richtungen  im  Nachfolgenden  erörtert 
werden. 

Die  verschiedenen  Nahrungsmittel  wirken  eigenartig  auf  den  Organismus 
ein;  die  Betrachtung  der  Stolfwechselvorgänge  bietet  gerade  beim  Menschen 
besonderes  Interesse  deshalb,  weil  seine  Ernährung  eine  viel  mannigfal- 
tigere und  complicirtere  ist,  als  diejenige  der  gewöhnlich  benutzten  Ver- 
suchsthiere. 

Bei  Gelegenheit  des  Studiums  der  Ausnutzung  verschiedener  Nahrungs- 
mittel habe  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Grösse  des  Eiweiss  Umsatzes  bei  ver- 
schiedener Ernährung  festgesetzt,  aus  welcher  wir  wichtige  Schlüsse  für 
die  Wahl  der  menschlichen  Kost  ziehen  können.^) 

Von  allen  Nahrungsstoflfen  bietet  das  Eiweiss  insofern  Interesse,  als 
dasselbe,  wie  alle  Erfahrungen  übereinstimmend  lehren,  in  der  Kost  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unersetzlich  ist.  Von  einer  im  Folgenden  näher  zu  be- 
stimmenden Eiweissmenge  aber  abgesehen,  lässt  sich  das  Bedürfniss  an  weiteren 
Nahrungsstoffen  in  verschiedener  Art  befriedigen,  entweder  durch  weitere  Ei- 
weisszufuhr,  oder  durch  Fett,  oder  mit  Kohlehydraten.  Ein  derartiges  Schema 
ist  aber,  wie  im  Nachfolgenden  dargelegt  werden  soll,  nicht  allgemein  richtig, 
sondern  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  verschiedene  Experimentatoren  nach  dem 
Minimalbedarf  an  Eiweiss  gesucht,  welcher  dem  Menschen  unbedingt  ge- 
reicht werden  müsste.  Bei  vielen  hier  einschlägigen  Untersuchungen  hat  man 
den  Fehler  gemacht  und  nicht  einmal  auf  das  ungleiche  Körpergewicht  der 
Personen  Bedacht  genommen,  vielmehr  die  Ergebnisse  an  solchen  mit  50  Kilo- 
gramm verglichen  mit  dem  Umsatz  bei  Personen  von  70— SO  Kilogrm. 

Auch  bei  annähernd  gleich  grossen  Personen  fand  man  aber  doch 
erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Eiweisszersetzung,  d.  h.  dem  Eiweissbedarf. 
Voit  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Differenzen  ihm  verursacht 


1)  Zeitschr.  f.  Biol.  XXV.  S.  277. 

2)  Diese  Angaben  sind  bisher,  von  einem  Fall  abgesehen  —  (C.  Veit,  Zeitschrift  für 
Biologie.  Bd.  XXV.  S.  267)  fast  nicht  zur  Deutung  der  Ernährungsvorgänge  herangezogen 
worden. 
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schienen  durch  die  Methoden,  mittelst  welcher  man  den  Eiweissumsatz  studii-te. 
Manche  haben  festgestellt,  wie  viel  an  N  im  Harn  und  Koth  austrat,  und 
daraus  den  Eiweissbedarf  berechnet,  andere  den  Harnstickstolf  allein  in  Rech- 
nung- gezogen.  Diese  letzteren  Werthe  müssen  naturgemäss  kleiner  sein,  als  die 
ersteren,  die  Grösse  der  Differenz  hängt  unter  Anderem  von  der  Ausnutzbar- 
keit des  Eiweisses  ab. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  den  in  dem  Harn  herrührenden  N  als  Maassstab 
genommen  für  „resorbirbares"  Eiweiss;  es  ist  dies  aber  keineswegs  wissen- 
schaftlich berechtigt,  denn,  was  im  Darm  an  stickstoffhaltigem  Material  hinter- 
bleibt, rührt  auch  zum  Theil  wenigstens  von  resorbirtem  und  zersetztem  Eiweiss, 
von  Resten  der  Verdauungssäfte  her. 

Zur  Feststellung  des  Eiweissminimums  halte  ich  alle  die  zahlreichen  Ex- 
perimente'), die  man  über  die  Stickstoflfausscheidung  im  Harn  bei  beliebigen 
Personen  gemacht  hat,  für  wenig  unverwerthbar. 

Derartige  Experimente  besitzen  nicht  nur  aus  den  vorerwähnten  Gründen 
schon  um  deswillen  keine  Genauigkeit,  weil  doch  nichts  weiter  festgestellt  zu 
werden  pflegt,  als  eben  die  N  -  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g.  Der  N  in  den  Nahrungsmitteln, 
das  muss  für  diese  Frage  als  ernstlich  in  Berechnung  gezogen  werden,  ist 
kein  Maass  des  Eiweissumsatzes,  wenn  man  nicht  genau  erhoben  hat,  welche 
stickstoffhaltigen  Stoffe  zerlegt  worden  sind.  Selbst  im  Fleisch  und  der  Milch 
steckt  N,  der  nicht  Eiweiss  ist;  dieser  Extrakt-N  tritt  durchaus  nicht  immer 
in  gleichem  Verhältniss  zu  den  N-haltigen  Zersetzungsproducten,  die  wirklich 
aus  dem  Eiweiss  stammen,  aus  dem  Körper.  Im  Brot-N  sind  nur  72  Proc.  als 
Eiweiss  vorhanden,  in  der  Kartoffel  oft  nur  die  Hälfte  des  Stickstoffes  wirk- 
lichem Eiweiss  zugehörig.  Wenn  man  also  in  gewohnter,  aber  unrichtiger  Weise 
allemal  auch  in  Stoffwechselversuchen  den  N  durch  Multiplikation  mit  6,25  auf 
Eiweiss  umrechnet,  kommt  man  zu  ganz  fehlerhaften  Schlüssen.  Wenn  Jemand 
etwa  nur  Kartoffeln  geniesst,  so  schätzen  wir  nach  dieser  Methode  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  den  Eiweissverbrauch  doppelt  so  hoch,  als  er  wirk- 
lich war.  Der  Fehler  wird  auch  nicht  abgeglichen,  wenn  man  etwa  nur  die 
N-ausscheidung  verschiedener  Menschen  unter  sich  vergleicht  und  mit  einem 
etwa  angenommenen  Normalmaass  der  N-ausscheidung. 

Die  aus  derartigen  Untersuchungen  gezogenen  Schlüsse  über  ein  Eiweiss- 
minimuni  sind  daher  nach  meiner  Meinung  Näherungswerthe. 

Das  Suchen  nach  einem  Eiweissminimum  wird  überhaupt  nie  von  einem 
Erfolg  begleitet  sein,  weil  es  eben  nicht  ein,  sondern  viele  Eiweissminima, 
mit  welchen  die  Ernährungslehre  rechnen  muss,  giebt. 

Ein  Eiweissminimum  lässt  sich  nur  feststellen,  Avenn  man 
ganz  genau  bestimmt,  mitAvelchen  Nahrungsmitteln  es  erreicht 
werden  soll;  nicht  einmal  das  Verhältniss  des  Eiweisses  zu  den  anderen 
Nahrungsstofien  entscheidet  hierüber  ausschliesslich.  Die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel müssen,  was  ihre  Wirkung  auf  den  Körper  anlangt,  direct  geprüft  werden. 
Unter  Eiweissminimum  hat  man  diejenige  geringste  Eiweissmenge  zu  verstehen, 
welche  mittelst  eines  Nahrungsmittels  oder  eines  Gemisches  das  dem  Körper  nach 


1)  Bowie,  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  1879.  S.  459.   Bleibtreu  und  Bohlaud,  Archiv  f. 
ges.  Physiol.  1885.  Bd.  XXXVI.  S.  165  und  1886.  Bd.  XXXVIII.  S.  1. 

2)  J.  Münk,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  S.  89.  Jahrg.  XIV. 
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seinem  Kraftbedarf  voll  entspricht,  zug-eführt  werden  muss,  um  auch  das  Ei- 
weissg-leichg-ewicht  zu  erhalten. 

Genauere  Angaben  über  die  Wirkungen  des  Genusses  mageren  Flei- 
sches liegen  Versuche  von  mir  und  weitere  von  Dr.  A  t  w  a  t  e  r  vor.  Der  erste 
war  von  mir  bei  einem  Körpergewicht  von  72  Kilo,  der  andere  an  einem 
Studirenden  der  Medicin  (Dr.  R.)  von  79  Kilogewicht  angestellt.') 


Verzehrt  im  Tag 

Eiweiss- 

Bilanz  des 

an  Eiweiss 

umsatz 

Eiweisses 

304,9 

301,5 

+  3,4 

249,9 

240,8 

+  8,2 

Fischfleisch  (Dr.  R.) 

285,0 

281 

1.+  4,0 

Rindfleisch  verschiedener  Zubereitung 

241,0 

238 

+  3,0 

Der  Eiweissverbrauch  war  also  240 — 300  Grm.  im  Tag,  die  Speisen  reichten 
aber  bei  ihrem  geringen  Fettgehalt  nicht  hin,  den  ganzen  Kraftbedarf  zu  decken. 
In  meinem  Falle  wären  dazu  immerhin  noch  100—120  Grm.  Fett  nothwendig 
gewesen.  Die  Versuchsperson,  welche  sich  ausschliesslich  mit  Eiern 2) 
ernährte  (20 — 22  Stück  im  Tage)  und  bei  ihrem  geringen  Körpergewicht  von 
46  Kilo  annähernd  den  Kraftbedarf  darin  zu  decken  vermochte,  hatte  einen 
täglichen  Eiweissumsatz  von  141  Grm.  und  gab  dabei  im  Tage  12  Grm.  Ei- 
weiss vom  Körper  ab.  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Milch;  die 
betreffende  näher  untersuchte  Person  zersetzte  bei  einer  zur  Deckung  des 
Kraftbedarfes  nur  zu  -/s  hinreichenden  Milchzufuhr  (2438  Grm.  im  Tag)  nur 
84  Grm.  Eiweiss  und  lagerte  ausserdem  10  Grm.  am  Körper  ab. 

Ausschiesslich  animale  Kost  eignet  sich  nicht  wohl  in  der 
Form  des  Fleisches  und  der  Eier  zur  Ernäherung,  dagegen 
bietet  die  Milchdiät  erhebliche  Vortheile;  die  um  so  bedeu- 
tungsvoller sind,  als  es  sich  dabei  um  eine  flüssige  unter  allen 
Umständen  leicht  aufnehmbare  Kost  handelt.  Für  den  Erwach- 
senen, der  eines  reichlichen  Eiweissansatzes  nicht  bedarf,  ist 
sie  aber  zu  reich  an  diesem  Nahrungsstoffe.  Zur  Deckung  eines  Be- 
darfes von  2400  Cal.  müsste  man  3410  Grm.  Milch  mit  circa  140  Eiweiss  und 
für  die  kräftige  Arbeit  mit  einem  Bedarf  von  3080  Cal.  würden  gar  4380  Grm. 
Milch  mit  rund  180  Eiweiss  benöthigt  werden. 

Die  Ernährung  mit  Vegetabilien  bietet  Verhältnisse,  welche  von  der 
animalischen  Kost  ungemein  abweichen.  Sie  ist  eine  eiweissarme,  aber  kolile- 
hydratreiche  Diät.  Der  Eiweissbedarf  in  der  Kost  ist  nichts  ablolut  unabänder- 
liches, sondern  hängt  gerade  von  der  Kostmischung  in  hervorragendem  Maasse 
ab.  Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  vielfach  dem 
Eiweiss  eine  weitgehende,  und  zu  einseitige  Bedeutung  zugemessen  hat.  Man 
kann  durch  Fütterung  von  Kohlehydraten  den  Eiweissumsatz  auf  5  Proc.  des 
gesammten  Kraftverbrauches  herabdrücken,  während  95  Proc.  des  Kraftver- 
brauches durch  Kohlehydrate  gedeckt  werden  können.  Derartige  Verschie- 
bungen im  Kraftwechsel  kommen  nicht  nur  in  Experimenten,  sondern  thatsäch- 
lich  in  practischen  Ernährungsfällen  zur  Beobachtung. 

Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  die  Ernährung  mit  verschie- 


1)  Zeitschr.  f.  Biel.  XV.  S.  121. 

2)  Ibid.  1.  c. 
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denen  Vegetabilien  habe  ich  auch  beim  Menschen  den  Eiweissumsatz  näher 
verfolgt.') 

Bei  stickstoifreicher  Zufuhr,  wie  z.  B.  bei  Maccaroni,  welche  künstlich  in 
ihrem  Stickstoffgehalt  durch  Kleber  auf  das  doppelte  erhöht  w^orden  waren, 
ergab  sich  ein  Eiweissverbrauch  zu  114  Grm.,  bei  Erbsenkost  ein  solcher  zu 
115  Grm.  Im  ersten  Fall  hatte  der  Körper  seinen  Bedarf  ganz  decken  können 
(2976  Cal),  im  letzten  aber  nicht  (1993  Cal).  Ausschliessliche  Erbsenkost  würde 
dem  Körper  mehr  Eiweiss  zuführen,  als  zur  Deckung  des  Mindestbedarfes 
nothwendig  ist,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  vermag  ein  kräftiger,  sonst 
gesunder  Mann  so  grosse  Erbsenmengen  nicht  mehr  zu  bewältigen. 

Ein  ungemein  wichtiges  Nahrungsmittel  ist  unter  den  Vegetabilien  das 
Brot;  bei  einem  kräftigen  75  Kilo  schweren  Mann  wurde  die  ausschliessliche 
Ernährung  mit  Brot  durchgeführt.  Im  Brot  ist  nicht  der  gesammte  N  als  Ei- 
weiss vorhanden,  sondern  ein  Theil  in  solchen  Verbindungen,  welche  für  die 
Ernährung  keinen  Werth  haben.  In  nachfolgender  Zusammenstellung  (über  mit 
Hefe  gebackenes  Weissbrot)  habe  ich  neben  die  Zahlen  für  Eiweiss  noch  die 
Bezeichung  „Reineiweiss"  angeführt. 


Werthe  für  einen  Tag. 


Eiweiss  im 
Brot  verzehrt 

Reineiweiss 

Kohlehydrate 
verzehrt 

Gesammt- 
eiweissiimsatz 
(Harn  und 
Koth) 

Bilanz 
des  Eiweiss- 
umsatzes  ^) 

Reineiweiss 
im  Brot  und 
Eiweissahgahe 
vom  Körper 

47,3 

35,2 

391 

73,9 

—  26,6 

61,8 

64,3 

46,3 

529 

94,3 

—  30,0 

76,3 

77,5 

59,4 

504 

104,9 

-27,4 

87,0 

82,5 

59,2 

507 

103,7 

-  21,4 

82,9 

81,5 

58,7 

650 

92,6 

—  11,1 

69,8 

104,4 

75,2 

832 

99,8 

+  4,6 

70,6 

Der  kräftige  Mann  hat  sich  also  in  der  That  mit  Brot  ausschliesslich 
ins  Eiweiss  gleich  gewicht  gestellt;  wenn  man  die  Summe  des  in  der  Nah- 
rung zugeführten  und  des  vom  Körper  abgegebenen  Eiweisses  betrachtet,  so 
schwanken  diese  Werthe  nur  w^enig.  Jede  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  spart 
also  ohne  weitere  Steigung  des  Gesammteiweissverbrauches  den 
Eiweissverlust  ein.  Im  Mittel  hat  sich  der  Mann  mit  rund  75  Grm.  wirklichem 
Eiweiss  erhalten.  Für  ein  Brot,  bei  welchem  72  Proc.  des  gesammten  N-gehaltes 
Reineiweiss  ist,  würde  also  etwa  104  Grm.  Eiweiss  in  der  Zufuhr  gereicht 
werden  müssen  =  16,6  N.  Das  ist  etwa  1500—1600  Grm.  feines  Weizenbrot;  eine 
Quantität,  welche  auch  das  Kraftbedürfiiiss  eines  mittleren  Arbeiters  eben  deckt. 

Durchaus  ähnliche  Verhältnisse  bietet  die  Ernährung  mit  Roggenbrot  in 
verschiedenen  Formen  der  Anwendung;  die  analogen  Versuche  ergaben: 


Brot 

Eiweiss 

Rein- 
eiweiss 

Kohle- 
hydrate 

Fett 

Gesammt- 
eiweiss 
Umsatz,  Harn 
und  Koth 

Bilanz 

Reineiweiss  des 
Nahrungsmittels 
u.  Eiweissahgahe 
vom  Körper 

Roggenbrot  von  ganzem  Korn 
Roggenbrot  decorticirt  .... 
Bauernschwarzhrot  

68,9 
70,1 
83,0 

49,6 
50,5 
61,4 

481,6 
515,6 
659,0 

87,6 
86,2 
94,7 

—  18,7 

—  16,1 

—  11,'' 

68,3 
66,6 
73,1 

1)  Ich  will  auf  diese  für  die  practische  Ernährung  wichtigen  Verhältnisse  hier  im  Zu- 
sammenhang näher  eingehen  und  auf  einige  Schlussfolgerungen  hinweisen,  die  bisher  nicht 
gemacht  worden  sind. 

2)  Das  negative  Zeichen  bedeutet  Abgabe  von  Eiweiss  vom  Körper,  das  positive  Zeichen 
Eiweissansatz. 
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Der  durchschnittliche  Bedarf  an  reinem  Eiweiss  würde  demnach  etwa 
69,3  Grm.  für  den  Tag  betragen. 

An  Stelle  von  Brot  kann  das  Mehl  auch  zu  Klössen,  zu  Maccaroni  ver- 
arbeitet werden;  ferner  sind  Mais  und  ß eis  wichtige  Volksnahrungsmittel.  Bei 
ausschliesslicher  Ernährung  mit  einer  derartigen  Kost  ergab  sich  für  den  Tag : 


Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Keiu- 

eiweiss 

Kohle- 
hydrat 

Fett 

Gesammt- 
eiweiss- 
umsatz, 
Harn  u. 
Koth 

Bilanz 

Keineiweiss 
im  Nahrungs- 
mittel u.  Ei- 
weissabgabe 
vom  Körper 

Maccaroni  .... 

Klösse  

Weissbrot  .... 
Eeis  

Schwarzbrot    .    .  . 
Diese  verschie 

75,5 
76.9 
64,3 
64,5 
73,7 
83,0 

denen  V 

54,4 
55,4 
46,3 
61,2 
70,0 
61,4 

egetabili( 

486 
558 
529 
476 
600 
659 

?n,  die  \ 

72,2 

74,1 
44,0 

vir  eb 

124,8 
105,5 

94,3 

76,7 

76,7 

94,7 

en  angei 

—  51,3 

—  27,6 

—  30,0 

—  12,3 

—  3.0 

—  11,7 

ührt  ha 

105,7 
83,0 
76,3 
73,6 
73,0 
73,1 

ben,  stehen 

also  in  engster  Parallele  zu  den  bei  ausschliesslicher  Brotkost  gemachten  Er- 
fahrungen; mit  Ausnahme  der  Maccaroniernährung,  giebt  jedes  der  anderen 
Yegetabilien  einen  zwischen  73,0—83,0  Grm.  schwankenden  Bedarf  im  Mittel 
75.5  Cxrm.,  gegenüber  75  bei  ausschliesslicher  Weissbrotkost.  Bei  keinem  der 
aufgeführten  Vegetabilien  hat  sich  im  Experiment  die  Versuchsperson  bereits 
im  Eiweissgleicligewicht  befunden;  nur  bei  Mais  war  das  fast  genau  der  Fall, 
obschon  die  Zufuhr  den  Kraftbedarf  eines  ruhenden  Menschen  deckt,  oder 
selbst  den  Bedarf  eines  mittleren  Arbeiters  erreicht. 

Nach  mancher  Eichtung  hin  interessant  sind  die  Beobachtungen  bei  Kar- 
toffelkost. Die  letztere  ist  ungemein  eiweissarm,  gewöhnlich  wird  der  soge- 
nannte Eiweissgehalt  der  frischen  Kartoffel  zu  2  Proc.  angenommen.  Dieser 
AVerth  liegt,  wie  wir  jetzt  wissen,  zu  hoch,  weil  in  der  Kartoffel  sehr  reichlich 
Asparagin  und  Amidosäuren,  also  N-lialtige  Stoffe,  die  Nichteiweiss  sind,  sich 
vorfinden.  Nach  den  Angaben  Mancher  wäre  sogar  mitunter  nur  44  Proc.  des 
N-Gehalts  wirkliches  Eiweiss.  In  günstigen  Fällen  findet  sich  aber  bis  65  Proc. 
des  N  als  Eiweiss.  Bei  ausschliesslicher  Kartoffelkost  liegen  zwei  Eeihen,  eine 
von  mir  und  eine  von  Göns  tantin  idi  ausgeführte  vor;  die  Nahrungsaufnahme 
und  der  Umsatz  betrug  für  den  Tag: 


Eiweiss  in 
il.  Kartoifel 

Eeineiweiss 

Kohlehydrat 

Fett 

Eiweiss- 
umsatz 

Bilanz 

Reineiweiss 
in  Kartoffel 
u.  Eiweiss 
vom  Körper 

46,3 
83,2 

(30,1) 
(54,1) 

367 
811 

144 

50,0 
65,5 

—  3,7 
+  17,7 

33,7 
36,7 

Unter  der  günstigen  A  n  n  a  h  m  e  von  65  Proc.  Reineiweiss  in  der  Kar- 
toffel stellt  sich  der  Umsatz  in  beiden  Fällen  übereinstimmend  auf  33,7  bis 
36,7  Grm.  Eiweiss  im  Tag.  In  dem  zweiten  Versuch  hatte  meine  Versuchs- 
person in  der  That  sich  nicht  nur  mit  der  Kartotfelkost  erhalten,  sondern  sogar 
nicht  unerheblich,  nämlich  17,7  Grm.  Eiweiss  im  Tag  abgelagert.  Es  scheint  somit 
der  Eiweissbedarf  bei  Kartoffelkost  noch  wesentlich  kleiner,  als  bei  den  anderen 
bis  jetzt  untersuchten  Vegetabilien.  Von  1 00  Cal.  des  Kraftverbrauches  kann  man 
den  auf  den  EiAveissumsatz  treffenden  Antheil  auf  rund  3—4  Proc.  schätzen, 
während  der  ganze  Rest  96—97  Proc.  auf  den  Umsatz  von  Kohlehydraten  trifft. 

V.  Leyden,  Handbuch.  1.  9 
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Man  darf  demnach  nicht  annehmen,  dass  unter  allen  Umständen  ein 
niederer  Eiweissverbrauch  in  der  Kost  auch  einem  niedrigen  Eiweissbestand 
am  Körper  entsprechen  müsste;  es  kommt  eben  ein  N-Gleichgewicht 
unter  sehr  verschiedenen  Umständen  zu  Stande.  Beim  Uebergang 
von  einer  mittleren  Kost  zu  einer  vegetabilischen,  eiweissarmen  und  kohle- 
hj^dratreichen  braucht  durchaus  nicht  eine  Einbusse  an  Körpereiweiss  ein- 
zutreten. 

Mit  Gemüse  allein  den  Menschen  zu  erhalten  ist  unmöglich,  wenn  schon  das- 
selbe in  der  Kost  mancher  Gegenden  ungemein  reichlich  vertreten  ist;  bei  Zufuhr 
von  Wirsing  und  gelben  Rübeu  gab  ein  kräftiger  Mann  niclit  weniger  als  42 — 48  Grm. 
Eiweiss  täglich  ab,  obschou  er  den  Tag  über  fast  ununterbrochen  ass. 

Da  man  den  Eiweissverbrauch  eines  hungernden  Menschen  auf  42 — 47  Grm. 
rechnet,  so  würden  wir  auch  annehmen  müssen,  dass  der  ausschliesslich  Kar- 
toffel Verzehrende  mit  einem  dem  Umsatz  im  Hunger  nahe  stehenden,  beziehungs- 
weise noch  etwas  unter  demselben  liegenden  Bedarf  eben  auskommt. 

Manchen  Vegetabilien  kommt  nach  dem  Gesagten  die  hohe  Bedeutung  zu,  mit 
ausserordentlich  geringen  Eiweissmengen  den  Eiweissbestand  und  das  N-Gleich- 
gewicht zu  erhalten.  Die  Erreichung  dieses  N-Gleichgewichtes  kommt  nur 
bei  sehr  reichlichem  Genuss  von  Kohlehydraten  zu  Stande,  mit 
anderen  Worten,  nur  bei  sehr  reichlichen  Mengen  und  einem  grossen  Volum  der 
Zufuhr. 

Nimmt  man  für  einen  mittleren  Arbeiter  den  Bedarf  von  3080  Cal. 
für  einen  Tag  an,  so  kann  man  diese  bestreiten  durch 

3080  Grm.  Kartoffeln  mit  83  Grm.  Eiweiss  =  54  Reineiweiss. 
800  lufttr.  Reis  „  75    „         „      =71  „ 

800    „        „     Mais  „   78    „         „      =  74  „ 

1500    ,,   Schwarzbrot  ,,  95    ,,         ,,      =  88 

Dadurch  würde  bei  Kartoffel,  Mais  und  Schwarzbrot  das  Eiweissbedürfniss 
völlig,  bei  Reis  nicht  ganz  gedeckt. 

Wenn  aber  eine  Person  von  der  Constitution  meiner  Versuchspersonen 
für  den  Ruhezustand  nur  2300 — 2600  Cal.  zuzuführen  braucht,  so  würde  dabei: 

2400  Grm.  Kartoff'el  mit  42  Grm,  Reineiweiss 

685  Reis         ,,  55  „ 

620     „    Mais         „  57    „  „ 

1031      „    Brot         „  63    „  „ 

verbraucht  werden,  ein  Eiweissgleichgewicht  nur  etwa  bei  Kartoffel,  nicht  mehr 
aber  bei  Reis,  Mais  und  Brotzufuhr  zu  erhalten  sein.  Der  Mensch  würde  eiweiss- 
ärmer  und  schwächer  werden. 

Wir  haben  somit  kennen  gelernt,  welch'  weite  Grenzen  als  Ernährungs- 
möglichkeiten bestehen :  es  wäre  auch  höchst  unwahrscheinlich,  wenn  nur  eine 
einzige  Grundformel  der  Ernährung  bestände,  bei  deren  Ueberschreitung  sofort 
ein  Schaden  für  den  Körper  resultirte. 

Bei  Aufnahme  von  Eiern  würden  etwa  27  Proc,  bei  Milch  23  Proc,  bei 
der  extremsten  vegetabilischen  Kost  aber  nur  3 — 4  Proc.  des  gesammten  Kraft- 
verbrauches durch  Eiweiss  gedeckt. 

Das  ungleiche  Eiweissbedürfniss  in  verschiedenen,  zur  Deckung  unseres 
Nahrungsbedürfnisses  verwendeten  Nahrungsmitteln  erklärt  sich  zum  grossen 
Theil  aus  den  ungleichen  Mischungen  von  Eiweiss  Fett,  und  Kohle- 
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hydraten,  welche  die  Nahrungsmittel  darstellen.  Namentlich  greift  die  Eelation 
zwischen  Eiweiss  und  Kohlehydraten  stärker  ein,  als  die  Eelation  zwischen 
EiAveiss  und  Fett.  In  den  Vegetabilien  ist  bei  den  Leguminosen  die  Kohle- 
hydratmenge etwa  3  Mal  so  gross  wie  die  Eiweissmenge,  bei  Mais  und  Weiss- 
brot 8  Mal,  bei  Reis  10  und  KartolFeln  12  Mal  so  gross  wie  die  Eiweissmenge. 
Es  müssen  diese  Relationen  mit  jeder  Ernte  schwanken.  Aber  der  mini- 
malste Eiweissverbrauch  hängt  von  diesen  Mischungsverhältnissen  nicht  ganz 
allein  ab.  Nicht  die  Relationen  in  der  Zufuhr,  in  den  Speisen  selbst,  sondern 
die  durch  die  Resorption  entstehende  Säftemischung,  die  wir  nicht  genau  kennen, 
wird  entscheidend  sein. 

Von  Bedeutung  bleibt  aber  olfenbar  auch  der  Umstand,  dass  in  den  Vege- 
tabilien das  Eiweiss  in  feinster  Vertheilung  den  Kohlehydraten  beigemengt  ist; 
es  kann  somit  nie  etwa  eine  derartige  Anreicherung  der  Säfte  mit  Eiweiss 
eintreten,  als  wenn  man  zu  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  Fleisch  zusetzt, 
welch'  letzteres  unter  diesen  Umständen  rasch  in  die  Säfte  aufgenommen  wird 
und  den  Organismus  dann  zeitweise  mit  Eiweiss  überschwemmt. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  die  Beobachtung  (s.  S.  128), 
dass  bei  Zufuhr  verschiedener  Mengen  desselben  vegetabilischen  Nahrungsmittels 
der  EiAveissumsatz  nicht  ansteigt,  während  für  gewöhnlich  auf  Grund 
der  früher  angegebenen  Versuche  jede  einseitige  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr 
dessen  Zersetzung  erheblich  steigert.  Wenn  also  in  einem  vegetabilischen  Nah- 
rungsmittel nicht  allein  das  Eiweiss  in  der  Zufuhr,  sondern  auch  die  N-freien 
Stoffe  sich  mehren,  steigt  der  Eiweissbedarf  offenbar,  so  weit  wir  jetzt  nach- 
Aveisen  können,  gar  nicht,  oder  nicht  erheblich. 

Wir  können  durch  Mischung  der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  dieselbe 
Eiweiss-,  Fett-  und  Kohlebydratmenge  in  einer  Kost  herstellen;  ich  möchte  aber  es 
für  nicht  erwiesen  erachten ,  dass  solclie  Gemenge ,  wenn  sie  demselben  Individuum 
verabreicht  werden,  genau  den  gleichen  Eiweissumsatz  erzielen.  Es  mögen  einmal 
die  Resorptionsverhältnisse  ungleich  sich  gestalten  und  dadurch  Ungleichheiten  der 
Zersetzung  hervorrufen,  aber  auch  kann  durch  die  ungleichartige  Vertheilung  der 
Speisen  auf  die  Mahlzeiten  eine  für  den  Stoffumsatz  bedeutungsvolle  Einwirkung 
sich  ergeben. 

Das  Eiweiss minimum,  mit  welchem  ein  Mensch  im  Experimente 
eben  zu  existiren  vermag,  kann  für  die  Aufstellung  von  Kostsätzen 
für  das  tägliche  Leben  keine  Berücksichtigung  finden  aus  mannig- 
fachen Gründen. 

Wir  müssen  bedenken,  dass  ein  solches  Minimum  nur  unter  ganz  genau 
bekannten  Verhältnissen  des  Körpers  des  zu  Ernährenden  und  nur  für  ein 
ganz  bestimmtes  Nahrungsmittel  angegeben  Averden  kann.  Voraus- 
setzungen dieser  Art  trifft  man  in  der  practischen  Ernährungslehre  nicht. 
Bei  einer  auf  dem  Eiweissminimum  befindlichen  Person  würden  auch  alle 
kleinsten  Verdauungsstörungen  dahin  führen,  dass  das  Eiweiss  nicht  mehr 
zur  Ernährung  hinreicht,  auch  die  Arbeitsleistung  würde  die  Bilanz  stören 
können,  Aveil  dabei  etwas,  Avenn  auch  nicht  viel  —  mehr  EiAveiss  zerfällt,  wie 
in  der  Ruhe. 

Der  wichtigste  Punkt  liegt  aber  auch  darin  begründet,  dass  man  immer 
mit  Mittel  wer  then  der  Nahrungsmittel  rechnet,  Avährend  oft  manche 
Ernten  eine  sehr  erhebliche  Abweichung  von  dem  Mittel  zeigen.  Auch  bei 
den  animalischen  Nahrungsmitteln,  die  im  Handel  bezogen  werden,  muss  man 
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damit  rechnen.  Die  Eegulirung'  der  Qualität  der  Zufuhr  unterliegt  also  mannig- 
fachen Schwankungen,  während  die  Gesammtquantität  leichter  zu  reguliren  ist. 
Sucht  man  eine  Person  nahe  dem  Eiweissminimum  zu  erhalten,  so  darf  man 
auch  nicht  beliebige  Verschiebungen  in  der  Fettzufuhr  und  Kohlehydratzufuhr 
vornehmen. 

Ein  Eiweissminimum  lässt  sich  nur  bei  ganz  exactem  Innehalten  gleicher 
Ernährungsbedingungen  erreichen;  es  darf  für  diese  Fälle  eine  Aenderung  in 
der  Art  der  verzehrten  stickstofffreien  Stoffe  nicht  eintreten,  also 
namentlich  auch  nicht  eine  gewünschte  Menge  Kohlehydrate  durch  eine  isody- 
name  Menge  Fettes  vertauscht  werden. 

Die  niedrigen  Eiweissminima  sind  auch  nur  mit  einigen  Nahrungsmitteln 
zu  erzielen  und  jeder  Wechsel  des  Nahrungsmittels  würde  das  Eiweissgleich- 
gewicht  stören.  Für  denjenigen  Menschen,  Avelcher  keine  wesentliche  Hand- 
arbeit und  dergi.  leistet,  gelingt  es  überhaupt  nicht,  mit  den  eiweissärmsten 
Vegetabilien  ausreichend  Eiweiss  zuzuführen,  nur  der  starke  Arbeit- 
leistende, der  wegen  dieser  Thätigkeit  sehr  viel  an  Nahrung  überhaupt  notli- 
wendig  hat  (grosser  Kraftwechsel)  vermag  bei  gutem  körperlichen  Be- 
finden im  Stickstoffgleichgewicht  sich  zu  halten. 

In  diesen  Verhältnissen  liegt  auch  das  Streben  nach  gemischter  Kost,  d.  h. 
nach  einer  durch  die  animalischen  Nahrungsmittel  eiweissreicheren  Kost  begründet 
Dieselbe  erlaubt  bei  einem  verhältnissmässig  geringen  Gesammtkraftver- 
brauch  einen  guten  Bestand  an  Muskeln  und  in  diesem  Sinne  ist  wohl 
auch  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  warum  der  Laie  gemeiniglich  den  ani- 
malischen Nahrungsmitteln  das  Prädikat  „kräftigend"  verleiht. 

Die  Animalien  geben  keine  andere  Wirkung,  als  nach  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  zu  erwarten  ist ;  aber  ein  gewisser  Eiweissreichthum  der  Kost 
lässt  uns  ein  günstiges  Verhältniss  zwischen  Fett- und  Muskelreich- 
thum am  Körper  erzielen;  wir  sind  dabei  kräftig  im  Sinne  einer  gewissen 
Schlagfertigkeit.  Unser  Organismus  vermag  den  an  ihn  herantretenden 
Aufgaben,  auch  wenn  sie  aussergewöhnliche  sind,  nachzukommen,  mit  einer 
gewissen  Leichtigkeit,  nicht  aber  mit  dem  Gefühl  äusserster  Ermattung  und 
Anstrengung,  zu  welcher  derjenige  getrieben  wird,  der  mit  schwachem  Muskel- 
maasse  zu  kräftiger  Arbeit  sich  anschickt.  Die  relativeüeberanstrengung, 
welche  der  ärmeren  Bevölkerungsklasse  häufig  zugemuthet  wird,  erzeugt  früh- 
zeitige Ermüdung,  Unlust  zur  Arbeit  und  den  Hang  zum  Missbrauch 
der  Spirituosen. 

Hat  Jemand,  dessen  Kost  auf  das  Eiweissminimum  eingestellt  ist,  aus 
irgend  welchen  Gründen  Eiweiss  vom  Körper  abgegeben,  so  vermag  er  diesen  Ver- 
lust nur  schwer  wieder  zu  decken,  weil  kein  hierzu  geeigneter  Ueberschuss  ver- 
fügbar ist. 

Jede  unvollkommene  Ernährung  (partielle  Inanition)  erzeugt 
beiniMenschen  dasGefühl  desUnbehagens  und  derUnbefriedigung^ 
das  ja  Personen,  welche  des  Experime ntirens  wegen  sich  einer 
Unterernährung  unterziehen,  überwinden  können,  das  aber  eine 
völlig  andere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  die  betreffende  Person 
imKampfeumdas  tägliche  Brot  dem  Lebensberuf  u  achgehen  muss. 
Mir  scheint  das  Gefühl  des  Unbefriedigtseins  bei  ungenügender 
Ernährung  mehr  hervorzutreten,  wenn  die  Eiweisszufuhr  unzu- 
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reichend  ist,  als  wenn  es  au  stickstofffreiem  Material  fehlt.  Viel- 
leicht spielt  die  ungleiche  Dignität  der  Organe  dabei  eine  Rolle. 
Der  Verlust  des  an  und  für  sich  zur  Reserve  bestimmten  Fettes 
ist  eben  ein  anderer,  als  jener  des  Eiweisses,  das  ja  Bestandtheil 
des  Protoplasmas  sein  kann. 

Wenn  schon  in  der  Kost  der  armen  Bevölkerung  mitunter  Reis,  Mais, 
Kartoffel  überwiegend  enthalten  sind  und  die  Kost  mancher  Wohlhabenden 
reichlich  Eiweiss  führt,  so  kommen  doch  thatsächlich  die  Extreme  der  Ver- 
köstigung, bei  ganz  freier  Wahl  der  Nahrungsmittel  kaum  vor. 

Das  Bestreben,  den  VegetaJ^ilien  auch  Animalien  zuzusetzen,  findet  sich 
über  die  ganze  Erde  verbreitet  und  nur  unter  ganz  besonderen  ungünstigen 
Erwerbsverhältnissen  bleibt  der  Mensch  bei  der  vegetabilischen  Kost  und  bei 
einer  wesentlich  auf  ein  Nahrungsmittel  beschränkten  Ernährung. 

Mit  fortschreitender  Cultur,  mit  dem  sich  hebenden  Wohlstand  wächst 
überall  der  Bedarf  an  Animalien.  In  erster  Linie  bestimmt  uns  zu  dieser 
Wahl  der  Trieb  nach  Genussmitteln.  Die  Animalien,  namentlich  das  Fleisch, 
sind  reicher  an  solchen  Genussstolfen  und  lassen  sich  durch  die  Kochkunst 
aufs  Mannigfaltigste  variiren,  so  dass  sie  unsere  Küche  ungemein  ver- 
bessern. Der  Städter  drängt  immer  mehr  zum  Genüsse  der  Animalien,  als  der 
Landbewohner.  Die  Genüsse,  welche  uns  die  animalischen  Nahrungsmittel 
verschaffen  können,  kommen  der  Nahrungsaufnahme  zu  Gute,  insofern  diese 
vielfach  nur  dann  quantitativ  zureichen  wird,  wenn  der  Gaumen  auch  den 
richtigen  Reiz  erhält.  Insofern  versieht  dieses  Streben  nach  Reizen  auch  einen 
guten  Zweck. 

Der  Culturmensch  hat  nicht  nur  die  Berechtigung  sich  eine  Kost  genuss- 
mittelreich  zu  machen,  sondern  ein  Recht  darauf,  solche  Genussmittel  neben 
den  Nahrungsstoffen  zu  erhalten. 

7.   Mischungsverhältnisse  der  Nahrungsstoflfe. 

Frei  gewählte  Kost  enthält  immer  Eiweiss,  Fette  und  Kohlehydrate  und 
was  die  Nahrungsmittel  anlangt,  so  stammen  dieselben  theils  aus  dem  Pflanzen-, 
theils  aus  dem  Thierreich.    Derartige  Kost  nennt  man  gemischte. 

Man  hat  schon  oft  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  einzelnen  Nahrungs- 
stoffe in  unserer  Kost  in  einem  bestimmten  Verhältn  iss  zueinander 
stehen  oder  nicht,  namentlich  ob  eine  bestimmte  Relation  zwischen 
den  stickstoffhaltigen  (Eiweissstofifen)  und  den  stickstofffreien  Stoffen 
(Fett,  Kohlehydrate)  gegeben  sei. 

Um  ein  Urtheil  hierüber  zu  geAvinnen,  hat  man  die  Ernährungsverhältnisse 
gesunder  Menschen  untersucht  und  durch  Rechnung  das  gegenseitige  Mengen- 
verhältniss  der  Nahrungsstoffe  festzustellen  sich  bemüht.  Dabei  zeigt  sich, 
dass  die  Eiweissstoffe  immer  an  Gewicht  weit  weniger  betragen,  als  die  stick- 
stofffreien. Schon  Lieb  ig  legte  auf  dies  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zu 
den  stickstofffreien  Stoffen  ein  besonderes  Gewicht.  Ich  habe  zuerst  betont, 
dass  man  bei  derartigen  Berechnungen  zu  einem  zuverlässigen  Resultat  nicht 
kommen  konnte,  so  lange  man  die  Vertretungswerthe  der  einzelnen  Stoffe  nicht 
kannte. 

Nährt  sich  ein  Erwachsener  mit  Eiweiss  und  Fett  und  braucht  im  Hunger 
118  Grm.  Eiweiss  und  273  Grm.  Fett  und  ein  andermal  mit  118  Eiweiss  und 
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628  Kohlehydraten,  so  wird  im  ersten  Falle  auf  1  Eiweiss  2,3  stickstofffreie 
Stoffe  kommen,  im  zweiten  Falle  aber  auf  1  Eiweiss  5.3.  Rechnerisch  zei^ 
sich  also  hier  ein  grosser  Unterschied,  während  thatsächlich  keiner  nachzu- 
weisen ist,  denn  in  beiden  Fällen  ist  die  Relation  zwischen  stickstoffhaltigen 
und  stickstofffreien  dieselbe,  wenn  man,  wäe  dies  für  die  Ernährung  maass- 
gebend  ist,  die  isodynamen  Werthe  der  Nahrungsstoffe  einführt. 

Ich  habe  daher  vorgeschlagen,  zur  einwandtfreien  Vergleichung  jedesmal 
zu  berechnen,  wie  viel  von  dem  Gesammtkraftwechsel  auf  den 
Wärmewerth  desEiweisses,  des  Fettes,  derKohlehydratekommt, 
und  man  sagt  daher,  um  sich  kurz  auszudrücken,  von  100  Calorien  der  Nah- 
rungszufuhr sind  so  und  so  viele  in  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten.  Durch 
zahlreiche  statistische  Erhebungen  über  den  Nahrungsconsum  bei  freier  Wahl 
hat  man  ziemlich  genaue  Vorstellungen  über  diese  Relationen  erhalten,  von 
denen  ich  einige  nachfolgend  zusammenstelle. 

Von  100  Cal.  der  Nahrung  treffen  auf: 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

16 

43 

41 

18,7 

52,7 

28,4 

16,6 

31,7 

51,6 

Wohlhabend  und  leichte  Arbeit 

19,2 

29,8 

51,0 

Mittlere  und  schwere  Arbeit 

16,7 

16,3 

66,9 

Greise  

17,4 

21,8 

60,7 

Erwachsener  im  Hungerzustand 

12,1 

87,9 

Stickstoffhaltige  und  N -freie  Stoffe  stehen  also  beim  Men- 
schen in  einem  ziemlich  constanten  Verhältniss,  denn  das  Ver- 
hältniss,  an  welchem  sich  die  Eiweissstoffe  an  der  Verbrennung  betheiligen, 
schwankt  immer  zwischen  16 — 19,2  Proc.  während  der  Jugend  und  während 
des  Alters.^) 

Auch  unter  verschiedenartigen  aussereuropäischen  Verhältnissen  zeigt 
sich  das  gleiche  Verhältniss  des  Eiweisses  zu  den  anderen  Nahrungsstoffen. 
In  der  gemischten  Kost  der  Japanesen  machen  die  Eiweissstoffe  17,2,  bei  einer 
vegetabilischen  Kost  ]5,5,  bei  Europäern  in  holländisch  Indien  13,5  Proc. 
des  gesammten  Kraft  wechseis  aus.^) 

Es  giebt  aber  exceptionelle  Verhältnisse,  die  nicht  als  Vorbild  dienen 
können,  unter  denen  das  Eiweiss  einer  Kost  Aveiter  zurück  gedrängt  wird; 
dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  eine  etwas  einseitige  Kost  aufgenommen  wird, 
wie  bei  ausschliesslicher  Kost  aus  Vegetabilien,  z.  B.  der  Kartoffelernährung. 
Es  kann  dann,  Avoranf  später  noch  einzugehen  sein  wird,  der  aus  EiAveiss 
kommende  Procentsatz  auf  8 — 9  Proc.  der  Gesammtcalorien  zurückgehen. 

Weit  variabler  als  das  Verhältniss  von  Eiweiss  zu  den  übrigen  Nahrungs- 
stoffen ist  das  Verhältniss  von  Fett  zu  Kohlehydraten.  Auch  die  practischen 
Erfahrungen  bcAveisen  eine  grosse  Breite  der  Schwankung. 

In  der  Kost  nimmt  das  Fett  zumeist  eine  hervorragende  Stelle  ein,  wenn 
es  gilt,  überhaupt  reichlich  Nahrungsmaterial  zuzuführen,  wie  z".  B.  im  kind- 


1)  Cammerer,  Stoffwechsel  des  Kindes.  S.  112.  In  der  Muttermilch  vom  14.  Tage  sind 
16,7  Proc.  in  Eiweiss,  47,2  Proc.  in  Fett,  3ö,l  Proc.  iu  Kohlehydraten  enthalten. 

2)  Rnbuer,  Zeitschrift  f.  Biologie.  XXI.  S.  401. 

3)  Eijkmann,  Virchow's  Archiv.  CXXXIII. 
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liehen  Lebensalter.  Die  Fette  machen  dabei  mitunter  die  Hälfte  des  Kraft- 
wechsels aus.  Auch  die  besser  Situirten  unter  den  Arbeitern  decken  immer 
verhältnissmässig  etwas  mehr  Bedarf  durch  Fett  als  die  Minderbemittelten. 

Aber  ein  grosser  Fettreichthum  der  Kost  ist  nicht  eine  unbedingte  Voraus- 
setzung gesunden  Lebens;  in  der  japanischen  Kost  macht  das  Fett  oft  nur 
2 — 7  Proc.  des  Gesammtbedarfs  aus,  trotz  voller  Leistungsfähigkeit  der  Indi- 
viduen. 

Obschon  Fette  und  Kohlehydrate  in  bestimmten  Gewichtsverhältnissen 
sich  vertreten,  kann  man  nicht  jede  beliebige  Verschiebung  zwischen  beiden 
vornehmen,  theils  wegen  der  ßesorptionsverhältnisse ,  theils  wegen  des  Ein- 
flusses, den  das  Fett  auf  den  Eiweissbedarf  besitzt. 

Wenn  man  den  Gesammtkraftbedarf  festgestellt  hat,  wie  er  durch  gemischte  Kost 
geboten  werden  soll,  so  lässt  sich  daraus  leicht  abnehmen  wie  viel  Gramm  auf  Eiweiss, 
Fett,  Kohlehydrat  entfallen.  Gesetzt,  es  soll  der  Gesammtkraftbedarf  2400  Cal.  be- 
tragen für  eine  Person  bestimmter  Grösse  und  Arbeitsleistung,  so  würde  z.  B.  bei 
leichter  Arbeit  19,2  Proc.  dieser  Calorien  Eiweiss  sein  müssen,  und  29,8  Proc.  davon 
Fett  und  51  Proc.  Kohlehydrate.  Da  hiernach  für  Eiweiss  460,8  Cal.  verwendet  wer- 
den sollen  und  für  1  Grm.  Eiweiss  4,1  Cal.  zu  rechnen  ist,  so  ergiebt  sich 
=  132  Grm.  als  nothwendige  Zufuhr  u.  s.  w.  ' 

8.   Das  Volum  der  Kost. 

Bei  der  Feststellung  der  Kost  für  den  Menschen  muss  in  ganz  hervor- 
ragendem Maasse  das  Volum  der  täglich  verabreichten  Speisen  beachtet  werden ; 
es  sind  hier  ganz  besonders  individuelle  Eigenthümlichkeiten  von  Belang. 

Von  der  richtigen  Wahl  des  Volums  hängt  das  Sättigungs-  und  Ueber- 
sättigungsgef ühl  ab.  Wer  an  eine  voluminöse  Kost  sich  gewöhnt  hat, 
besitzt  auch  einen  für  die  Aufnahme  der  Kost  geeigneten  Magen:  reicht  man 
dann  eine  nach  ihrem  Nährwerth  mit  der  früheren  Kost  identische,  aber  con- 
centrirte  Mischung,  so  wird  bei  den  betreffenden  Personen  das  Hungergefühl 
nicht  gestillt  und  sie  klagen  über  ungenügende  Verköstigung. 

Der  an  ein  kleines  Nahrungsvolum  Crewöhnte  kann  beim  Uebergang  zu 
voluminöser  Kost,  diese  oft  gar  nicht  vertragen  und  geniesst  daher  zu  wenig. 
Auch  mag  wohl  eine  ungenügende  Ausnutzung  zunächst  die  Folge  sein.  Das 
Gefühl  der  Uebersättigimg  wird  sehr  leicht  Widerwillen  und  Ekel  hervorrufen. 

In  beiden  Fällen  wird  eine  allmähliche  Gewöhnung  an  eine  neue  Kostart 
eintreten  können. 

Die  Schwankungen  im  Volum  der  Kost  können,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  ungemein  grosse  sein. 

Schon  die  Nahrungsmittel  an  sich  enthalten  die  Stoft'e  in  wesentlich  ungleicher 
Concentration.  1  Grm.  Fett  enthiilt  ebensoviel  an  verbrennlicher  Substanz  als  14  Grm. 
Milch  oder  9,8  Grm.  Fleisch,  9,3  Grm.  Kartoft'el,  30 — 40  Grm.  Gemüse  u.  s.  w.  Suppen 
enthalten  93 — 90  Proc.  Wasser,  Gemüse  88 — 84  Proc,  Kartoffelbrei,  Erbsen-  und 
Bohnenbrei  60 — 80  Proc.  Wasser. 

Die  rein  vegetabilische  Kost  hat  zumeist  ein  grosses  Volum;  abgesehen 
von  der  Milchdiät  beträgt  das  Volum  der  animalischen  Kost  738—948  Grm. 
im  Tag,  bei  den  Vegetabilien  1237 — 4248  Grm.,  bei  der  specifischen  Vegetarier- 
kost 1808.  Dazu  bemerke  ich  noch,  dass  namentlich  die  Brotkost  ohne  ergiebige 
Wasserzufuhr  nicht  durchführbar  ist,  weil  die  Speichelsecretion  stark  in  An- 
spruch genommen  wird. 
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Das  richtigste  und  wichtigste  Corrigens  für  ein  zu  grosses  Yolum  der 
Kost  ist  die  Zugabe  von  Fett;  leider  aber  lässt  sich  von  demselben  nicht 
überall  Gebrauch  machen,  weil  die  Zugabe  von  Fett  eine  Hinweglassung  einer 
äquivalenten  Menge  des  vegetabilischen  Nahrungsmittels,  das  zu  gleicher  Zeit 
der  alleinige  Träger  des  Ei  weisses,  leider  nur  in  meist  sehr  knapper  Eation. 
zu  sein  pflegt,  nicht  angängig  ist.  Die  voluminöse  Kost  hat  manchen  Xach- 
theil.  Die  Magenwandungen  werden  gedehnt,  die  Muskelfasern  verlieren  die 
Spannkraft,  Dyspepsien  und  andere  Magenbeschwerden  bilden  sich  aus.  Die 
voluminöse  Kost  verlängert  die  Mahlzeit,  macht  schwerfällig  für  Bewegungen. 
Dies  ist  besonders  bei  der  Truppenernährung  ein  wichtiger  für  die  "Wahl  ge- 
mischter Kost  sprechender  Umstand. 

9.   Der  Wasserbedarf. 

Der  Bedarf  an  Wasser  ist,  wie  wir  schon  oben  auseinander  gesetzt  haben, 
von  vielen  äusseren  Umständen  abhängig.  Bei  voller  Ernährung  muss  aber 
auch  für  einen  entsprechenden  Ersatz  des  Wassers  gesorgt  sein. 

Einen  Theil  des  Wasserbedarfs  decken  wir  durch  die  Speiseaufnahme, 
das  bleibende  Deflzit  durch  Getränke. 

Die  Speisen  bringen  sehr  ungleiche  Wassermengen  in  den  Körper.  Die 
vegetabilischen  Speisen  zeigen  oft  einen  sehr  erheblichen  Wasserreichthum, 
aber  es  giebt  auch  solche,  welche  wir  oft  ohne  einen  sehr  erheblichen  Auf- 
wand an  Speichel  gar  nicht  geniessen  können,  wie  z.  B.  die  gekochten  Kar- 
toffeln, die  unter  Salzzusatz  gegessen  werden,  um  die  Speichelsecretion  an- 
zureizen, oder  mit  Butter  oder  anderem  Fett,  um  dann  den  Speichel  ent- 
behrlich zu  machen.  Aehnlich  ist  es  mit  dem  Brot.  Auch  beim  Kauen  von 
Fleisch  macht  sich  die  starke  Einspeichelung  nothwendig. ')  Getränke  wer- 
den also  unter  gewissen  Voraussetzungen  unentbehrlich  bei  der  Speiseauf- 
nahme sein. 

Reichlich  Wasser  führt  die  Milch  zu,  so  reichlich,  dass  sehr  häufig  der 
ganze  Wasserbedarf  des  Erwachsenen  dadurch  gedeckt  wird.  Wasserbedarf 
äussert  sich  wohl  auch  nach  der  ]\Iahlzeit,  vielleicht  durch  eine  vorübergehende 
Wasserentziehung  aus  den  Blutgefässen.  Bei  den  meisten  Menschen  steigt  die 
Getränkeaufnahme  wesentlich  über  das  Maass  der  physiologischen  Bedürfnisse. 
Man  sagt,  der  Mensch  bedürfe  im  Tag  2000 — 3000  Grm.  Wasser;  es  ist  aber 
ganz  unmöglich,  hierfür  ein  bestimmtes  Maass  anzugeben.  Lufttemperatur, 
Feuchtigkeit  der  Luft,  Kleidung,  Arbeitsleistung  ändern  aufs  Mannigfaltigste 
den  Bedarf. 

Trinkwasser  muss  kühl  sein,  von  angenehmem  Geschmack,  ohne  Geruch 
und  ohne  die  äusseren  Zeichen  einer  Verunreinigung.-) 

1 0 .  Genussmittel. 

Aus  einer  Mischung  einfacher  Nahrungsstoife  kann  man  keine  Kost,  die 
dem  Menschen  auf  die  Dauer  genügt,  herstellen;  neben  den  Nahrungsstofien 


1)  Tuczek,  Zeitschr.  f.  Biol.  XII.  S.  534. 

2)  Ueber  die  weiteren  Anforderungeu  au  das  Trinkwasser  vom  hygienischen  Standpunkte 
siehe  die  Lehrbücher  über  Hygiene. 
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müssen  noch  Genussmittel  vorhanden  sein,  deren  auch  die  Kost  des  Aermsten 
nie  entrathen  kann. 

Genussmittel  sind  Substanzen,  welche  nicht  wegen  irgend  einer  stoff- 
lichen Wirkung  aufgenommen  werden,  sondern  welche  eine  den  Geschmack  be- 
friedigende Wirkung  entfalten. 

Theils  sind  sie  organische,  theils  auch  anorganische  Verbindungen;  sie 
kommen  in  der  Natur  zumeist  mit  den  Nahrungsmitteln  und  den  Nahrungs- 
stoffen gemengt  vor.  Im  Fleisch  stecken  die  Fleischextractivstoffe ,  in  an- 
deren Organen  ähnliche  Verbindungen,  in  den  Eiern,  der  Milch,  auch  in  den 
pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  besonders  den  Gemüsen  sind  solche  Körper  ent- 
halten. Manche  Genussmittel  extrahiren  wir  aus  den  Muttersubstanzen ,  wie 
dies  bei  der  Bereitimg  des  Fleischextractes,  der  Extracte  aus  Suppenkräutern, 
bei  dem  Thee  und  Kaffee  geschieht,  und  verwenden  sie  als  Zusätze.  Zumeist 
sind  die  Genussmittel  Gemische  von  Substanzen  und  im  Einzelnen  oft  nur  un- 
vollständig bekannt,  wie  die  oben  genannten  Extracte,  aber  auch  einfache 
Körper,  wie  die  Zuckerarten  (Süssungsmittel)  und  das  Kochsalz  kommen  im 
Gebrauch  vor.  Die  Genussmittel  finden  sich  durchaus  nicht  immer  präformirt; 
das  Fleisch,  die  Eier,  Organtheile,  die  Milch,  manche  Gemüse  geben  erst  bei 
der  Zersetzung,  bei  Siedetemperatur  den  specifischen  Geruch,  das  Brot  nach 
starker  trockner  üeberwärmung,  der  Kaffee  nach  der  Eöstung.  Manchmal 
tritt  ein  gewisser  Wohlgeschmack  erst  nach  einer  bacteriellen  Zersetzung  ein, 
wie  beim  Käse,  dem  Hogout  des  Wildprets,  der  Milchsäuerung.  Manche  Speisen 
haben  einen  hohen  Nährwerth,  aber  nur  einen  geringen  Wohlgeschmack,  wie 
z.  B.  die  Leguminosen,  das  Fleisch  mancher  Fische.  Der  Genuss  solcher  Nah- 
rungsmittel bürgert  sich  dann  nur  sehr  allmählich  ein. 

Die  Genussmittel  haben  die  wesentliche  Aufgabe,  die  für  die  Aufnahme 
der  Speisen  nothwendigen  Veränderungen  in  den  Verdauungsdrüsen  durch  Er- 
regung des  Geschmacks- und  Geruchsorganes,  aber  auch  des  Gesichtssinnes  herbei- 
zuführen. Eine  geordnete,  rasch  verlaufende  Verdauung  kann  nur  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  die  Verdauungssäfte  und  auch  wohl  die  mechanische 
Thätigkeit  des  Verdauungskanales  in  richtigem  Verhältniss  zu  der  aufgenom- 
menen Speise  steht.  Die  Verdauungssäfte  müssen  sofort,  wenn  wir  eine  Speise 
geniessen,  verfügbar  sein;  wenn  man  Brot  verzehrt,  so  muss  auch  sofort  der 
nöthige  Speichel  zur  Verarbeitung  desselben  geliefert  werden.  Die  Genuss- 
mittel müssen  namentlich  während  des  Kauens  wirksam  werden,  wenn  eine 
Speise  behagen  soll ;  je  leichter  sich  etwas  kauen  lässt,  um  so  besser  kommen, 
wenn  die  Verhältnisse  sonst  die  gleichen  sind,  die  Genussmittel  zur  Geltung. 
Wird  durch  ein  erstarrendes  Fett  die  Oberfläche  der  Mundschleimhaut  über- 
zogen, so  schmeckt  eine  solche  Speise  weniger  gut,  trotz  der  vorhandenen 
Genussmittel,  weil  die  letzteren  dann  nicht  auf  die  Nervenendigungen  unserer 
Geschmacksorgane  wirken  können.  Leider  entzieht  es  sich  der  genaueren 
Kenntniss,  ob  die  Genussmittel  nach  ihrer  Resorption  noch  weiter  für 
den  Ablauf  der  Verdauungsprocesse  eine  Stelle  besitzen  oder  nicht. 

Da  man  Genussmittel  nicht  messen  und  vergleichen  kann,  weiss  man  auch 
nichts  bestimmtes  über  das  nothwendige  Normalmaass  zwischen  Genussmitteln 
und  Nahrungsmitteln.  In  der  Empfänglichkeit  für  Genussmittel  kommen  grosse 
individuelle  Unterschiede  vor. 

Der  Bedarf  an  Genussmitteln  hängt  aber  zum  Theil  mit  der  Befriedigung 
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des  Nahniügsbedürfnisses ,  wenn  sie  durch  das  Hungei'gefülil  angeregt  wird, 
zusammen.  Das  Hungergefühl  kann  so  mächtig  werden,  dass  die  normalen 
Empfindungen  des  Geschmacks-  und  Geruchsorganes,  wie  sie  von  den  Nahrungs- 
mitteln ausgelöst  werden  sollen,  gar  nicht  mehr  zur  Geltung  gelangen.  Hunger 
und  Durst  sind  mehr  auf  die  quantitative  Befriedigung  gerichtete  Triebe, 
während  der  Wohlgeschmack  an  den  Speisen  für  den  normalsten  Ablauf  der 
Verdauung  und  wahrscheinlich  zugleich  für  die  richtige  Mischung  der  Speisen 
sorgt. 

Der  Bedarf  an  Genussmitteln  verhält  sich  in  verschiedenen  Lebens- 
perioden verschieden.  Kinder  kommen  mit  einer  verhältnissmässig  reizlosen 
Kost  aus,  im  höheren  Lebensalter  verlaugt  man  dagegen  eine  stärker  reizende 
Kost.  Ein  grosser  Bedarf  nach  Genussmitteln,  findet  sich  namentlich  bei  der 
städtischen  Bevölkerung,  ferner  besonders  entwickelt  bei  aufreibender  geistiger 
Anspannung,  welche  im  Allgemeinen  den  Appetit  herabzusetzen  pflegt.  Bei  alten 
Leuten  steigt  das  Verlangen  nach  Genussmitteln  namentlich  nach  den  kräftig 
wirkenden  Gewürzen.  Eine  hohe  Entwicklungsstufe  eines  Volkes 
prägt  sich  nicht  in  dem  Verzicht  auf  die  Genussmittel  aus,  sondern 
immer  in  einer  Verfeinerung  der  Bedürfnisse  des  Geschmacks-  und 
Geruchssinnes.  Der  Wohlgeschmack  der  Speisen  bedingt  in  erster  Linie  deren 
Marktwerth.  Der  Kaufpreis  der  Nahrungsmittel  bemisst  sich  nicht 
nach  ihrem  wahren  Nährstoffgehalt,  sondern  ausschliesslich 
nach  der  durch  den  Wohlgeschmack  bedingten  Nachfrage  nach 
denselben. 

1 1 .   Reizmittel  für  das  Nervensystem. 

Die  Kost  des  Erwachsenen  enthält  in  allen  Zonen,  bei  Natur-  Avie  Kultur- 
völkern neben  den  aus  Nahrungsmitteln  hergestellten  Speisen  noch  besondere 
Getränke  wie  Kaffee,  irgend  eine  Theesorte,  Bier,  Wein  oder  Brannt- 
wein. Wir  haben  schon  oben  näher  auseinandergesetzt,  dass  zum  Zustande- 
kommen des  normalen  Ernährungsprozesses  derartige  Getränke  nicht  noth- 
wendig  sind,  wie  sie  ja  auch  bei  der  Ernährung  von  Thieren  ganz  entbehr- 
lich sind.  Auch  für  den  Menschen  darf  es  als  sicher  stehend  gelten,  dass 
ohne  sie  die  Ernährung  nicht  zu  leiden  braucht,  gewisse  Lebensbedingungen 
vorausgesetzt.  Die  Ernährung  der  Kinder  verzichtet  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, der  Zeit  des  mächtigsten  Wachsthums,  ganz  auf  dieselben. 

Darf  man  derartige  Eeizmittel  auch  dem  Erwachsenen  entziehen? 

Die  menschliche  Thätigkeit  hebt  sich  von  den  Thieren  dadurch  ab,  dass 
der  Mensch  durch  Beruf  und  die  Bedingungen  seines  Lebens  zu  intensiver 
geistiger  Thätigkeit,  wie  auch  zu  starker  Musk elthätigkeit  ge- 
zwungen wird.  Nicht  das  Gewollte  ist  das  Maassgebende  für  unsere  Thätig- 
keit, sondern  sehr  häufig  der  direkte  Zwang  der  Verhältnisse,  so  dass  häufig 
genug  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  bitteren  Muss  und  dem  Können  ent- 
steht. Wer  in  der  glücklichen  Lage  ist,  jederzeit  wenn  er  sich  geistig  oder 
körperlieh  müde  fühlt,  durch  Ruhe  und  Erholung  sofort  die  richtigste  und 
zweckniässigste  Correctur  seines  Befindens  eintreten  zu  lassen,  wird  ohne 
weitere  Hülfsmittel  des  Nervenreizes  auskommen. 

Da  wir  aber  mit  unseren  Leistungen  äusseren  Bedingungen  uns  anzu- 
bequemen genöthigt  sind,  so  müssen  wir  auch  Mittel,  welche  den  Körper  nach 
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unserem  Belieben  leistung-sfähig  machen ,  anwenden ,  und  für  zulässig ,  ja  ge- 
radezu für  nothwendig  ansehen. 

Je  älter  der  Mensch  wird  und  je  mehr  aus  natürlichen  Gründen  seine 
Leistungsfähigkeit  sinkt,  in  um  so  höherem  Maasse  prägt  sich  das  Bedürfniss 
nach  derartigen  Reizmitteln  aus.  Mit  einem  gewissen  Recht  ist  der  Satz  ent- 
standen, dass  der  Wein  die  Milch  der  Alten  sei. 

In  dem  hastigen,  intensiven  Arbeiten  des  Grossstädters  liegt  es  auch  be- 
gründet, dass  er  mehr  wie  jeder  Andere  den  Hang  nach  Nerve  nr  eiz- 
mitteln  besitzt.  Eine  bestimmte  genau  bemessene  Menge,  die  nach  all- 
gemeiner Erwägung  zu  normiren  wäre,  giebt  es  nicht;  für  den  Bedarf  sind 
ungemein  viele  individuelle  Eigenthümlichkeiten  maassgebend.  Wir  halten 
aber  die  Forderung  aufrecht,  dass  dieselben  bei  der  Ernährung  geboten  wer- 
den sollen. 

Im  Allgemeinen  begegnet  man  heute  zumeist  der  Anschauung,  dass  man 
als  derartige  Reizmittel  nur  Kaftee,  Thee  und  Cacao  bieten  solle,  während  die 
alkoholischen  Getränke  bei  Seite  gelassen  werden  sollen.  Jedenfalls  bringt 
der  Gebrauch  der  letzteren,  besonders  der  übermässige  Gebrauch  des  Schnapses 
ausserordentlich  viele  Gefahren  für  die  Volksgesundheit  und  das  sociale  Leben. 
Aber  auch  der  übermässige  Genuss  von  Kaifee  und  Thee,  wie  er  im  letzten 
Jahrzehnte  sich  immer  mehr  ausbreitet,  hat  seine  ernsten  Bedenken. 

Ueber  den  Gebrauch  der  Reizmittel  entscheiden  die  schmeckenden  und 
riechenden  Bestandtheile  derselben;  Kaffee,  Thee,  Cacao,  Bier,  Wein  u.  s.  w. 
vertragen  nicht  die  Combination  mit  beliebigen  Speisen,  sondern  zumeist  nur 
mit  bestimmten.  Die  Zunge  des  Feinschmeckers  macht  ungemein  feine 
Unterschiede. 

Für  den  Arzt  erfordert  der  richtige  Gebrauch  der  Reizmittel  ein  ganz 
besonderes  Studium. 

12.   Appetit  und  Ekel. 

Der  Appetit  ist  der  Vorläufer  des  Hungers  und  besteht  in  der  Ge- 
neigtheit oder  der  Lust,  eine  Speise  aufzunehmen.  Er  wirkt  in  ähnlichem 
Sinne  wie  die  Genussmittel  selbst.  Der  Anblick  der  gut  zubereiteten  Speisen 
hebt  unsern  Appetit  durch  die  Erinnerung  an  die  Schmackhaftigkeit  der 
Speisen,  die  wir  früher  genossen  haben. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  der  Ekel,  welcher  uns  veranlasst,  die  Speise 
zurückzuweisen;  oder  dieselbe,  wenn  Avir  die  ekelhafte  Eigenschaft  erst  ent- 
decken, wenn  wir  die  Speise  zum  Theil  genossen  haben,  oder  wenn  sie  zwangs- 
weise beigebracht  wird,  durch  Erbrechen  auszustossen.  Der  Ekel  entsteht  in 
natürlicher  Weise  auch  durch  die  Uebersättigung.  Man  kann  auch  ohne 
Appetit  essen ;  bekanntlich  sagt  man  vom  Hunger,  er  sei  der  beste  Koch.  Dem 
Hungernden  mundet  daher  auch  Manches,  was  man  bei  normaler  Ernährungs- 
weise zurückweisen  würde. 

Wir  verlangen  von  einer  normalen  Ernährung,  dass  sie  uns  die  Speise  in 
einer  den  Appetit  erregenden  Weise  darbiete. 

Auf  den  Appetit  sind  die  Gemüths Stimmungen  von  Eiufluss.  Aerger, 
Zorn,  Kummer,  nervöse  Ueberreiztheit  und  geistige  Ueberarbeitung,  wie  auch 
erschöpfende  körperliche  Thätigkeit  unterdrücken  den  Appetit,  aber  auch  die 
Wirkung  der  sonst  einflussübenden  Genussmittel.   Freude,  ruhige  Gemüths- 
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Stimmung  würzt  ein  einfaches  Mahl.  Insoweit  die  Getränke  zu  einer  Aende- 
rung  der  Gemüthsstimmung  beitragen,  haben  sie  indirect  auch  Einfluss  auf 
die  Speiseaufnahme. 

Manche  genussmittelreiche  Speisen  kann  man  täglich  geniessen.  wie  Brot, 
Fleisch,  man  gewöhnt  sich  an  dieselben  und  ihre  Entziehung  wird  unangenehm 
empfunden.  Andere  Genussmittel  widerstehen  sehr  schnell,  es  sind  dies  viel- 
fach sehr  stark  mrkende,  wie  z.  B.  der  Geruch  bei  den  Bohnen. 

Genussmittelarme  Kost  erzeugt  auf  die  Dauer  genossen  Ekel.  Solche 
Speisen  sind  z.  B.  viele  Vegetabilien,  wie  die  Leguminosen,  auch  Mehlsuppeu, 
breiartige  Gemüse.  In  diesen  Fällen  stört  neben  der  Armuth  .an  Genuss- 
mitteln auch  das  Fehlen  des  sonst  durch  das  Kauen  der  Speisen  vermittelten 
Eeizes  auf  die  Speichelsecretion.  Je  mehr  eine  genussmittelarme  Speise  in  der 
Kost  überwiegt,  um  so  schneller  entsteht  der  Ekel.  Man  soll  also  thunlichst 
die  Monotonie  in  der  Ernährung  vermeiden  und  für  Abwechslung  sorgen. 

üeber  die  Wirkung  der  monotonen  Kost  hat  Bär  in  den  Gefäng- 
nissen ganz  interessante  Beobachtungen  gemacht.  Die  Folgen  der  an  Gefäng- 
nissen vielfach  verabreichten  einförmigen  vegetabilischen  Kost  sind  Appetit- 
losigkeit, Säurebildung,  Erbrechen,  Flatulenz,  Durchfall,  auch  anhaltende  Ver- 
stopfung. Der  sich  ausbildende  Zustand  der  ErschlaflPung  und  Erschöpfung 
ist  dann  meist  ein  disponirendes  Moment  für  chronische  Dissolutionskrank- 
heiten,  für  Phthise,  Hydrops,  Skorbut.  Die  fortwährenden  Mehl-  und  Brot- 
suppen und  das  sonstige  Einerlei  der  Kost  bewirken  bei  den  Gefangenen 
schliesslich  einen  solchen  Widerwillen  gegen  die  Kost,  dass  schon  Anblick  und 
Geruch  der  Speisen  Brechneigung  hervorrufen.  Schliesslich  sind  sie  auch  auf 
die  bescheidenste  Abwechslung  so  erpicht,  dass  sie  für  einen  Häring,  einen 
Käse,  etwas  Butter  oder  eine  saure  Gurke  ihren  besten  Freund  verrathen 
würden. 

Dieser  Abwechslungstrieb  scheint  mir  einer  der  wichtigsten  Wächter 
über  die  normale  Zusammensetzung  unserer  Kost  zu  sein.  In  der  Kost  muss 
nicht  nur  eine  Abwechslung  hinsichtlich  der  chemischen  Natur  der  Genuss- 
mittel gegeben  sein,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  physikalischen  und 
äusseren  Beschaffenheiten  können  ausschlaggebend  werden. 

Die  Consistenz  der  Speisen  darf  nicht  die  gleiche  sein;  tägliche  Dar- 
reichung von  breiartig  gekochter  Speise  verweigert  der  Gesunde ;  man  verlangt 
nach  kaubaren  Substanzen. 

Wir  vertlieileu  die  Speisen  mit  besonderem  Vortheil  auf  die  einzelnen 
Mahlzeiten,  und  jede  Speise  soll  für  sich  dargereicht  und  es  dem  Consumenten 
überlassen  werden,  wie  er  sich  nach  seinem  Geschniacke  die  einzelnen  Coni- 
ponenten,  z.  B.  das  Fleisch,  das  Gemüse  u.  s.  w.  mischen  und  gemessen  will. 
Durch  das  an  manchen  Anstalten  übliche  gemeinsame  Verkochen  von  Fleisch 
und  Gemüse  begiebt  man  sich  einer  wichtigen  Anregung  des  Wohlgeschmacks. 

Auch  das  äussere  Ansehen  der  Speisen  ist  von  Bedeutung.  Wollte  man 
z.  B.  Speisen  in  naturwidriger  Weise  färben,  so  kann  dadurch  Ekel  erregt  und 
der  Genuss  unmöglich  werden. 

Der  Appetit  kann  endlich  auch  durch  blosse  Vorstellung,  welche  man 
sich  von  der  Bereitung  der  Speisen  macht,  gestört  werden;  die  Darreichung 
in  schmutzigen  Gefässen,  Beimengung  fremder  Substanzen  —  z.  B.  eines  Haares 
—  kann  bekanntlich  nicht  nur  allen  Genuss  verderben,  sondern  selbst  zu  Er- 
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brechen  führen.  Eine  richtige  Ernährung  besteht  demnach  nicht  nur  in  der 
nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  zu  bethätigenden  Auswahl  von  Nahrungs- 
stoffen und  Genussmitteln,  sondern  ebenso  sehr  in  der  Kunst,  die  Speisen  richtig 
und  Appetit  erregend  darzureichen. 

V.  Abschnitt. 
Das  Kostiiiaass  unter  verschiedenen  Umständen. 

1.  Die  Beurtheilung  der  Kost. 
Die  Ernährungslehre  hat  die  Aufgabe,  uns  für  die  Beurtheilung  der  Er- 
nährung der  Menschen  im  täglichen  Leben  Anhaltspunkte  zu  geben,  für  die 
Normirung  der  Kost  von  Menschen,  welche  nicht  nach  freier  Wahl  sich  nähren 
können,  oder  zu  dem  Zwecke,  mit  ärztlichem  Eathe  einzugreifen,  wo  Missstände 
bestehen. 

Im  Allgemeinen  trifft  der  Gesunde  durch  den  instinctiven  Trieb  des 
Durstes  und  Hungers  wie  jedes  Thier  unbewusst  das  Richtige  für  seine  Person. 

Die  Erfahrungen  am  eigenen  Leibe  lassen  sich  aber  nicht  in  eine  Lehre 
und  in  Vorschläge  zusammenfassen,  die  unserem  Nächsten  etwas  nützen  könnten, 
da  dessen  wahre,  innere  Bedürfnisse,  soweit  wie  sie  ein  Laie  beurtheilen  kann, 
in  der  That  unbekannt  sind. 

Für  die  practischen  Aufgaben  des  täglichen  Lebens  muss  man  angeben 
können,  wie  viel  ein  Mensch  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate  noth wendig  hat. 
In  Folgendem  soll  eine  Angabe  über  solche  Stoffmengen  kurzweg  als  Kost s atz 
(Kostmaass)  bezeichnet  werden. 

Zur  Auffindung  eines  Kostsatzes  kann  man  verschiedene  Wege  ein- 
schlagen; es  müssen  aber  eine  Reihe  von  Nebenumständen  beachtet  werden. 
In  erster  Linie  muss  man  gewiss  sein,  dass  die  untersuchten  Personen  voll- 
kommen gesund  seien,  ferner  sollen  dieselben  ihre  Lebensgewohnheiten  während 
der  Beobachtung  nicht  ändern,  um  etwaige  zufällige  künstliche  Bedingungen 
auszuschliessen.  Da  ein  Kostsatz  die  Aufgabe  hat,  so  viel  an  Nahrungsstoften 
zu  bieten,  als  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth  wendig  ist,  so  darf  unter  der 
Wirkung  einer  solchen  Kost  kein  Individuum  an  Gewicht  abnehmen,  und  wenn 
es  sich  um  Wachsende  handelt,  wie  Kinder,  so  muss  ihr  Wachsthum  den  be- 
kannten Gesetzen  des  Stoffansatzes  gerecht  werden. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  allgemeinen  Erwägungen  kann  dann  ent- 
weder für  eine  grössere  Menge  gleichartiger  und  gleichartig  ernährter  Personen, 
wie  man  sie  in  Waisenhäusern,  Erziehungsanstalten,  beim  Militär  u.  s..w.  hat, 
der  Consum  an  Nahrungsstoffen  bestimmt  werden,  oder  man  macht  solche  Er- 
hebungen für  einzelne  Personen  bestimmter  Berufsklassen.  Im  ersteren  Falle 
ist  die  Kost  eine  nach  empirischer  Beobachtung  bestimmte,  im  zweiten  Falle 
vollkommen  frei  gewählte.  Wünschenswerth  ist  immer  die  längere  Fortsetzung 
einer  solchen  Untersuchung,  damit  die  gewonnenen  Werthe,  Mittelwerthe  von 
ausreichender  Genauigkeit  seien.  Selbstverständlich  hat  sich  der  Beobachter 
auf  das  Sorgsamste  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Versuchspersonen  die  Nahrungs- 
mittel auch  wirklich  vollkommen  und  ohne  Verlust  aufgenommen  haben. 

Die  Technik  einer  derartigen  Untersuchung  ist  etwa  folgende: 

Die  zur  Erricährung  benutzten  Materialien  werden  genau  abgewogen  und  der 
Verlust  durch  Schälen,  Reinigen  u.  s.  w,  bestimmt.    Von  den  Proben  des  Materials 
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wird  entweder,  was  das  wünschenswertheste  ist,  wegen  des  variablen  Gehaltes  des 
Nahrungsmittels,  eine  besondere  chemische  Untersuchung  ausgeführt,  oder  was  minder 
genau  ist,  aber  bei  länger  dauernden  oder  im  grossen  Umfange  ausgeführten  Versuchen 
angängig  erscheint,  nach  Mittelzahlen  über  den  Gehalt  an  Nahrungsstoffeu  (siehe  oben 
Abschnitt  III)  das  verzehrte  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrat  berechnet.  Von  dem  Fleisch 
muss  festgestellt  werden ,  wie  viel  davon  genussfähig ,  und  wie  viel  auf  Fett  und 
Knochen  trifft.')  Die  nicht  aufgezehrten  Speisenantheile  müssen  gesammelt  werden;  wenn 
es  möglich  ist,  werden  die  einzelnen  Speisereste  Fleisch,  Brot  ii.  s.  w.  getrennt  unter- 
sucht.   Hierbei  ist  eine  chemische  Analyse  nicht  zu  umgehen. 

Hat  man  auf  dem  erwähnten  Wege  erfahren,  wie  viel  eine  Person  au 
Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrat  verzehrt,  also  ihr  Kostmaass  bestimmt,  so  wird  die 
kritische  Beobachtung  einsetzen  und  untersuchen  müssen,  ob  die  gewählte  Kost 
nach  allen  Richtungen  hin  und  nach  Maassgabe  der  in  Abschnitt  IV  darge- 
legten näheren  Umstände  als  eine  zweckmässige  und  rationelle  zu  bezeichnen 
ist.  Wir  dürfen  uns  nie,  wie  das  so  oft  geschieht,  nur  auf  die  Angabe  der 
Nahrungsstoffmenge  beschränken,  sondern  müssen  stets  im  Auge  behalten,  aus 
welchen  Nahrungsmitteln  eine  Kost  sich  aufbaut,  ob  sie  ausreichend  Genuss- 
mittel enthält  und  ob  sie  bei  mittleren  Erwerbsverhältnissen  zu  beschaffen  ist. 

Ebenso  genau,  wie  man  auf  die  Feststellung  der  richtigen  Nahrungsstoff- 
mengen bedacht  sein  muss,  ebenso  sorgfältig  muss  man  auch  die  Leistungen 
und  die  äusseren  Lebensbedingungen  kennen,  unter  welchen  sich  die 
Versuchspersonen  befinden.  Jede  differente  Leistung,  und  sei  sie  noch  so  gering, 
prägt  sich  im  Stoffbedarf  mit  derselben  Naturnothwendigkeit  aus,  mit  welcher 
Kraft  und  Stoff  zusammenhängen.  Leider  hat  man  nach  dieser  Eichtung  in  früheren 
Jahren  die  Erhebungen  äusserst  unvollkommen  gestaltet,  so  dass  manchen  Er- 
gel)nissen  geradezu  jeder  Werth  abgesprochen  werden  muss.  Unzählige  Miss- 
verständnisse sind  durch  den  Umstand  veranlasst  worden,  dass  man  früher  sich 
um  das  Körpergewicht  der  untersuchten  Personen  nicht  bekümmert  hat,  ob- 
schon  gerade  dadurch  der  Bedarf  an  Stoffen  in  erster  Linie  beeinflusst  werden 
kann.  Man  kann  weder  von  dem  Kostmaass  eines  Mannes,  noch  einer  Frau, 
oder  eines  Kindes  im  Allgemeinen  reden,  es  bedarf  vielmehr  der  speciellen 
Angabe,  wie  viel  die  betreffenden  Personen  Gewicht  hatten  und  unter  welchen 
Lebensbedingungen  dieselben  sich  befinden.  Wenn  im  Folgenden  von  dem 
Stoffbedarf  des  Mannes  kurzweg  gesprochen  wird,  so  soll  das  Körpergewicht 
von  70  Kgrm.  zu  Grunde  liegend  gedacht  werden. 

Die  variabelste  aller  Lebensbedingungen  erscheint  die  ungleiche  Arbeits- 
leistung der  Menschen.  Sie  ist  ungleich  in  dem  verschiedenen  Lebens- 
alter, nach  Geschlecht,  socialer  Stellung,  Beruf,  Temperament.  Bei  dem  Kind 
dominirt  die  Lust  am  Spiel,  es  sucht  durch  seine  Lebhaftigkeit  die  erzwungene 
Ruhe  in  der  Schule  abzugleichen ;  die  Berufsarbeit  fordert  bei  dem  Einen  an- 
gestrengte geistige  Thätigkeit  bei  Körperrulie,  den  Zweiten  zwingt  der  Beruf 
zu  Marschleistungen,  den  Dritten  zum  Treppensteigen,  einen  Andern  zum 
Reiten,  Fahren,  zum  Kampfe  mit  der  Witterung,  zu  gewerblicher  Arbeits- 
leistung. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  der  Arbeit  lassen  sich  naturgemäss  nicht 
nach  einem  absoluten  Maasse,  etwa  Kilogrammmetern  messen.  Ja,  die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Umstände  kann  es  überhaupt  zweifelhaft  erscheinen  lassen, 
ob  wir  in  der  Lage  sind,  ein  Kostmaass  anzugeben,  denn  so  variabel  die  Leis- 

1)  C.  Voit,  Untersuchung  der  Kost  in  einigen  üffeutlicheu  Anstalten. 


t 


Zweites  Kapitel.  Physiologie  der  Naliruug  und  der  Ernährung. 


143 


tung-,  ebenso  different  muss  auch  die  Kost  sein.  Die  Gesammtleistungen  der 
Menschen  sind  aber  durchaus  nicht  so  schwankend,  als  es  nach  dem  Dargelegten 
den  Anschein  hat.  Das  Kostmaass  des  Tages  erhält  seinen  Stempel  durch  alle 
Leistungen  in  den  einzelnen  Stunden,  und  diese  sind  wieder  unter  einander  durch 
compensatorische  Processe  verbunden.  Arbeit,  Euhe,  Schlaf  bedingen 
in  ihrer  gegenseitigen  Grösse  und  durch  den  Ausgleich  unter 
einander  eine  gewisse  Gleichartigkeit  der  Leistung  des  Indivi- 
duums, von  welcher  das  Letztere  nur  unter  ganz  exceptionellen 
Verhältnissen  abweichen  wird. 

Die  Tagesleistung  setzt  sich  aus  Arbeit,  Euhe  und  Schlaf  zusammen, 
aber  die  Zeiten,  welche  diese  Perioden  beanspruchen,  sind  höchst  ungleich,  und 
die  Componenten  Ruhe  und  Schlaf  keineswegs  physiologische  Constanten. 

Unter  Ruhe  eines  Menschen  verstehen  wir  nicht  einen  bewegungslosen 
Menschen,  etwa  einen  gelähmten;  bei  der  Frage  des  nöthigen  Kostmaasses 
versteht  man  unter  Bezugnahme  auf  die  Verhältnisse  des  täglichen  Lebens 
nur  Jemanden,  der  keine  gewerbliche  Arbeit  verrichtet;  ein  Solcher  ergeht 
sich,  steht,  sitzt.  Die  Ruhe  wird  je  nach  dem  Ermüdungszustande,  welche  die 
Arbeit  hinterlässt,  also  eine  sehr  verschiedene  sein  können.  Etwas  gleichmäs- 
siger  verhält  sich  der  Mensch  bei  Bettruhe:  aber  die  Schlafzeit  variirt  sehr 
in  ihrer  Länge,  der  Schlaf  auch  hinsichtlich  seiner  Tiefe,  beide  in  Abhängig- 
keit von  der  Ermüdung.  So  gleichen  sich  also  die  Wirkungen  verschiedener 
Arbeit  durch  die  Ermüdung  wieder  theilweise  ab. 

Der  Unterschied  wird  noch  weiter  dadurch  verwischt,  dass  Leute,  die 
durch  ihren  Beruf  keine  Handarbeit  zu  leisten  brauchen,  doch  das  dringende 
Bedürfniss  haben,  durch  Sport,  Turnen,  Marschieren  oder  in  anderer  Weise 
aus  sanitären  Gründen  ihre  Muskeln  zu  üben.  Daher  ist  auch  eine  reine 
rechnerische  Behandlung  verschiedener  Arbeitsleistung  etwa  so,  dass  man  für 
das  Maass,  das  eine  bestimmte  Person  mehr  an  Arbeit  leistet,  etwa  so  und  so 
viel  Gramm  Fett  in  der  Kost  zulege,  durchaus  unnatürlich  und  unzutreffend. 

Jede  Arbeit  hat  in  der  Ermüdung  und  in  der  Beschwerlichkeit,  die  die 
Muskelthätigkeit  hervorruft,  ein  Sicherheitsventil.  Die  Schwankungen  der  Tages- 
leistung an  Arbeit  sind  weit  geringer  als  die  Unterschiede  in  der  Leistung 
beim  Vergleich  der  stündlichen  Maximalleistung  in  der  Stoffzersetzung;  Arbeit, 
Euhe,  Schlaf,  nivelliren  die  Unterschiede  und  berechtigen  daher,  mehr  als 
ohne  diese  natürliche  Correctur  möglich  wäre,  zur  Aufstellung  besonderer 
Kostsätze. 

Am  besten  ist  es,  wenn  wir  hinsichtlich  der  practischen  Ernährung 
an  der  Hand  von  Beispielen  uns  verständigen.  So  ist  es  meist  genügend, 
wenn  man  sagt,  es  habe  Jemand  keine  gewerbliche  Handarbeit  zu  leisten, 
oder  man  vergleicht  die  Arbeit  mit  der  eines  Schreibers,  Schneiders,  Mecha- 
nikers u.  s.  w. 

Der  Laie  spricht  viel  von  anormalen  Erscheinungen  des  Stoffverbrauches; 
es  soll  nach  diesen  Vorstellungen  Menschen  geben,  die  mit  ausserge wohnlich 
geringen  Nahrungsmengen  auskommen,  dann  aber  wieder  solche,  welche  un- 
gemein grosse  Mengen  von  Stoffen  dauernd  zu  verzehren  im  Stande  sind.  Auch 
die  Anlage,  trotz  bescheidener  Nahrungsaufnahme  fett  zu  werden,  gehört  zu 
den  geläufigen  Annahmen.  Auf  den  abnorm  niedrigen  Nahrungsbedarf  werde 
ich  später  bei  der  Ernährung  der  Greise  und  der  herabgekommenen  Personen 
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näher  eingehen.  Hinsichtlich  der  überreichlichen  Nahrungszufuhr  haben  die 
Thierversuche  gezeigt,  dass  man  in  der  That  den  Stoifverbrauch  durch  reich- 
lichen Genuss  erheblich  über  das  im  Hunger  verbrauchte  Maass  hinaus  steigern 
und  ein  Gleichgewicht  erreichen  kann.  Diese  Ueberernährung  geht  immer 
mit  einer  Veränderung  des  Körpers,  mit  einem  Ansatz  und  einer  Erhöhung 
des  Körpergewichts  Hand  in  Hand.  Aber  auch  die  Leistungen  des  Körpers 
werden,  wie  ich  gezeigt  habe,  geändert.  Die  Ueberernährung  erfordert  be- 
sondere Wege  der  Wärmeabfuhr.  Die  Lebenshaltung  der  Vielesser  ist  immer 
eine  andere,  als  die  der  Durchschnittsmenschen.  Entweder  sind  es  unruhige 
Personen,  lebhaft  und  ruhelos,  oder  es  sind  magere  Persönlichkeiten,  welche 
in  ihrer  Kleidung  sich  an  die  Ueberwärmung  accommodieren,  und  gegen  die  Ge- 
wohnheiten anderer  auch  bei  niedriger  Temperatur  leicht  gekleidet  gehen,  oder 
Uebermästete  und  Fette,  die  aus  dem  gleichen  Grunde  sich  weniger  warm  klei- 
den als  Andere. 

Reicher  Fettansatz  lässt  sich  entweder  durch  eine  unrichtige  Relation 
der  Nahrungsbestandtheile  und  überreichlichen  Kost,  oder  durch  die  gewöhn- 
liche Kost  und  aussergewöhnliche  geringe  Körperleistungen  erzielen. 


Die  Ernährung  des  Menschen  erfolgt  in  sehr  verschiedener  Weise  theils 
mit  gemischter  Kost,  theils  mit  überwiegend  vegetabilischer  Kost.  Eine  streng 
vegetabilische  Kost  ist  bei  uns  selbst  in  Landbezirken  eine  Seltenheit.  Die 
ganz  überwiegende  Mehrheit  lebt  in  den  Kulturstaaten  von  gemischter  Kost. 

Die  Untersuchungen  der  Nahrung  von  Personen,  die  mit  gemischter  Kost 
sich  nähren,  haben  grosse  Verschiedenheiten  ergeben,  die  sich  aber  alle  durch 
den  Bedarf  bei  ungleicher  Arbeitsleistung  erklären.  Ich  habe  die  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  gemachten  Erfahrungen  über  den  Nahrungsbedarf  in 
drei  Gruppen  geordnet. 

Die  erste  umfasst  solche  Personen,  welche  für  ihren  Beruf  keine  speci- 
fische,  mechanische  Arbeitsleistung  nothwendig  haben,  wie  ein  Arzt,  Ver- 
walter oder  dergl.,  die  zweite  Gruppe  umfasst  solche  Berufe,  bei  welchen 
mechanische  Arbeitsleistung  unbedingt  erforderlich  ist  (8 — 9  Stunden  Arbeits- 
zeit), wie  bei  Schreinern,  Soldaten,  Dienstmännern,  die  dritte  Gruppe  betrifft 
anstrengende  Gewerbe. 

Nach  Studien  über  die  gewerbliche  Arbeit,  welche  in  meinem  Laborato- 
rium angestellt  sind  '),  würde  die  Beschäftigung  einer  Näherin,  eines  Schreibers, 
Lithographen,  Zeichners,  eines  Schneiders  zur  Arbeitscategorie  I  gehören,  ein 
Mechaniker  zur  II.  Categorie,  ein  Schuhmacher  zur  Gruppe  III. 

Für  diese  eben  geschilderten  Arbeitscategorieen  liegt  im  Mittel  folgen- 
der Bedarf  an  Nahrungsmitteln  zu  Grunde. 

In  24  Stunden  sind  nöthig  in  Gramm: 


2.   Der  Nahrungsbedarf  des  Erwachsenen. 


Eiweiss 


Fett 
46 
52 
56 
70 

100 


Kolilelij'drat 


Categorie  I 


123 
127 
118 
165 
145 


377 
509 
500 
565 
500 


II 


Voit's  Forderung 
Categorie  III  .  . 
Voit's  Forderung 


1)  Wolpert,  Archiv  f.  Hygiene.  XXVI.  S.  1Ü7. 
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Voit  hat  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  mit  Berücksich- 
tigung der  Stoffwechselvorgänge  genau  präcisirte  Forderungen  gemacht,  welche 
ich  den  mittleren  Angaben  der  anderen  Beobachter  angereiht  habe. 

Die  Voit'schen  Annahmen  stehen  also  mit  den  Angaben,  welche  unter 
vergleichbaren  Verhältnissen  andere  Autoren  machen,  in  Uebereinstimmung. 
Voit  hat  dagegen  mit  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  einige 
Aenderungen  in  Eiweisszufuhr  und  Fettzufuhr  als  zweckmässige  Anordnung 
vorgeschlagen.  Die  Eiweissmenge  ist  etwas  reduzirt,  die  Fettmenge  nament- 
lich bei  starker  Arbeit  etwas  erhöht. 

Wenn  in  der  Kost  des  mittleren  Arbeiters,  unter  welchem  ein  Mann 
mittleren  Fettgehalts  von  70  Kilogrm.,  der  9 — 10  Stunden  ohne  Uebermüdung 
zu  arbeiten  im  Stande  ist,  verstanden  werden  soll,  56  Fett  und  500  Kohle- 
hydrate gereicht  werden,  so  sind  dafür  Zweckmässigkeitsgründe  maassgebend 
gewesen.  Bei  dem  schwere  Arbeit  Leistenden  ist  es  gut,  nicht  allzuviel  N-freies 
Material  nur  in  der  Form  von  Kohlehydraten  zu  reichen,  sondern,  um  unter 
anderem  das  Volum  der  Kost  nicht  zu  vermehren,  wird  mehr  Fett  erforder- 
lich sein. 

Bei  diesen  drei  verschiedenen  Arbeitscategorien ,  welchen  sich  wohl  die 
Mehrzahl  der  Menschen  subsumiren  lässt,  ist  die  Nahrungsstoffvertheilung 
folgende : 

Von  100  in  der  Nahrung  zugeführten  Cal.  treffen 

auf  Eiweiss       auf  Fett      auf  Kohlehydrat 
Categorie   I    .    .    .         19,2  29,8  51,0 

„        II    •    .    .         16,7  16,3  66,9 

„       III    .    .    .         18,8  17,9  63,3 

Mit  diesen  Mittelwerthen  geht  auch  genähert  V  o  i  t  s  Forderung  zusammen. 

auf  Eiweiss       auf  Eett      auf  Kohlehydrat 
für  mittlere  Arbeit   .      16  Proc.        17  Proc.        67,0  Proc. 
für  schwere  Arbeit   .     17    „  26    „  57  „ 

Die  Kost  der  Menschen  ist  bei  gemischter  Kost  also  ausserordentlich 
gleichmässig  zusammengesetzt  und  wird  uns  die  Normirung  von  Kostsätzen 
sehr  erleichtert.  An  dieser  Nährstoffvertheilung  muss  festgehalten  werden. 
Man  kann  nicht  beliebig  die  Kohlehydrate  durch  Fett  ersetzen,  ohne  zugleich 
die  Eiweisszufuhr  zu  erhöhen.  Die  Kost  der  besser  situirten  Klassen  ist 
nicht  immer  deshalb  eiweissreicher,  weil  sie  vielleicht  mehr  Animalien  ge- 
messen, sondern  auch  wegen  der  geringen  Kohlehydratmenge  in  der  Kost. 

Der  Begriff  gemischter  Kost  ist  allerdings  etwas  wandelbar,  des- 
wegen möge  hier  noch  die  von  Voit  gegebene  nähere  Zusammensetzung  einer 
solchen  Kost  angeführt  sein. 

Eine  solche  gemischte  Kost  soll  im  Durchschnitt  etwa  35  Proc.  der  als 
nothwendig  erkannten  Eiweissstoffe  in  Form  von  Fleisch  darbieten,  avozu 
191  Grm.  reines,  bez.  230  Grm.  vom  Schlächter  bezogenes  Fleisch  nothwendig 
sind.  Die  noch  restirenden  65  Proc.  des  Eiweisses  werden  in  anderer  Weise  ge- 
deckt. Vielfach  ist  das  Brot  früher  in  übergrossen  Quantitäten  in  der  gemischten 
Kost  gegeben  worden,  auch  bei  Arbeitern  sollen  über  750  Grm.  (frisch)  Brot 
im  Tag  nicht  gereicht  werden.  In  diesem  sind  im  Allgemeinen  70  Proc.  aller 
nöthigen  Kohlehydrate  vorhanden.  Den  Rest  von  30  Proc.  deckt  man  in  Suppen, 
Gemüsen  u.  s.  w. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  10 
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Es  steht  nichts  im  Wege,  an  Stelle  von  Fleisch  animalisches  Eiweiss  in 
gut  resorbirbaren  Speisen  in  anderer  Form  zu  reichen;  Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungensubstanz,  Milch,  Eier  bieten  ausreichend  Gelegenheit  zur  Abwechslung, 
auch  die  verschiedenen  Sorten  von  Fleisch,  Eindfleisch,  Kalbfleisch,  Schweine- 
fleisch, Fischfleisch  u.  s.  w.  müssen  herangezogen  werden.  Ebenso  braucht  nicht 
ängstlich  die  Darreichung  von  Brot  immer  70  Proc.  des  Kohlehydratbedarfs 
zu  decken,  sondern  man  ersetzt  einen  Theil  des  Brotes  durch  Kartolfeln, 
ferner  durch  Speisen,  die  aus  Mehl  von  Weizen,  Roggen,  Reis,  Mais  hergestellt 
werden. 

Unter  den  gemachten  Voraussetzungen  lässt  sich  eine  fast  endlose  An- 
zahl von  Speisecombinationen  herstellen  und  die  richtige  Abwechslung  für  die 
Küche  erzielen.  Das  Volum  einer  solchen  Kost  ist  ein  mässiges,  die  Re- 
sorbirbarkeit  des  Eiweisses  eine  gute,  dergleichen  die  Kothbildung  eine 
mittlere. 

Man  kann  annehmen,  dass  mindestens  — ^/e  der  städtischen  Gesamnit- 
bevölkerung  mit  einer  Kost  leben,  welche  der  gemischten  Kost  in  obigem  Sinne 
entspricht,  oder  sogar  reicher  an  animalischen  Stoffen  ist.  Bei  denjenigen,  welche 
sich  einer  guten,  den  Anforderungen  der  Ernährungslehre  nicht  entsprechenden 
Kost  bedienen,  geschieht  das  durchaus  nicht  immer,  weil  die  Mittel  zur  Be- 
schafi'ung  einer  besseren  Kost  fehlen,  sondern  aus  ünerfahrenheit  und  Mangel 
an  entsprechendem  Wissen. ') 

Charakteristisch  für  die  gemischte  Kost  ist  die  Deckung  eines  Theiles  des 
Eiweissbedarfes  durch  Fleisch.  Der  Fleischconsum  in  den  Städten  weist  darauf 
hin,  dass  dort  die  gemischte  Kost,  welche  man  für  den  Minderbemittelten  als 
berechtigte  Forderung  erstrebt,  bereits  im  Wesentlichen  durchgeführt  ist. 

Ueber  die  Menge  des  in  verschiedenen  Städten  verzehrten  Fleisches  be- 
sitzen wir  Angaben,  welche  ein  annäherndes  Bild  über  den  Antheil,  der  dem 
Fleisch  bei  der  Ernährung  zukommt,  gewinnen  lassen. 

Es  wird  verzehrt  an  Fleisch  im  Tag  pro  Kopf  der  Bevölkerung'-): 

in  Königsberg  93  Grm.  (ausserdem  etwa  35  Grm.  Fischfleisch  =  128) 

in  Danzig  121  „ 

in  Breslau  124  „ 

in  Berlin  135  ,, 

in  München  230  ,, 

in  London  274  „ 

in  Paris  186  „ 

Da  man  nach  Voit  in  100  Theilen  Fleisch  vom  Schlächter  nur  83  Thl. 
Fleisch 3),  es  bei  der  Ernährung  gerechnet  werden  soll,  erhält  und  nach 
Berechnungen,  die  ich  angestellt  habe,  das  Mittelgewicht  der  ganzen  Be- 
völkerung einer  Stadt  rund  46  Kilo  ausmacht,  so  würde  die  verzehrte  Fleisch- 
menge betragen  für  einen  Erwachsenen  von  70  Kilogrm.: 

in  Breslau    .    .    .    .  170  Grm. 

in  München ....  297 

in  Paris   241  „ 

  in  London   ....  349  „ 


1)  Siehe  bei  Meinert,  Armee-  und  Volksernährung  1880. 

2)  Muspratt,  Techn.  Chemie.  Bd.  IV.  S.  1635;  kgl.  sächs.  Pat.-Bureau  1868.  Nr.  9,  10. 
Münchner  Gemeindezeitung  Nr.  1. 

3)  Voit,  lieber  die  Kost  der  Volksküchen.  S.  23. 
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Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  Theil  des  Fleisches,  welchen  die  statistische 
Erhebung  als  verzehrt  angiebt,  zu  Verlust  geht,  ferner  nehmen  die  besser  situirten 
Klassen  etwas  mehr  Fleisch  auf  als  die  ärmste  Klasse,  aber  dieser  letzte  Umstand 
fällt  doch  nicht  so  sehr  ins  Gewicht,  als  man  glaubt.  Kinder  verzehren  Ei- 
weiss  zu  meist  in  der  Form  von  Milch;  so  wird  alles  zusammengenommen  das 
statistische  Bild  doch  ein  ziemlich  getreues,  und  lehrt,  dass  die  Forderung  in  der 
gemischten  Kost  täglich  für  die  Erwachsenen  191  Grm.  Fleisch  zu  bieten,  in  den 
Grossstädten  nicht  ein  Desiderat  bleibt,  sondern  in  weiteren  Kreisen  bereits  erfüllt 
sein  dürfte.  Für  Berlin,  das  unter  dem  Mittel  bleibt,  liegt  die  Ursache  wohl  darin, 
dass  hier  auch  reiclilich  Fische  und  Geflügel,  auf  deren  Feststellung  die  Statistik  ver- 
zichten musste,  genossen  werden. 

Wenn  neben  der  Kost  ausserdem  noch  alkoholische  Genussmittel  gereicht 
werden,  so  ist  der  Nahrungswerth  derselben  besonders  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Von  einer  zureichenden  Kost  verlangen  wir,  dass  sie  auch  den  Kraftbe- 
darf deckt;  in  dieser  Hinsicht  zeigt  sich  folgendes'): 


Kraftverbrauch 

(Brutto)  in 
24  Stunden  Cal. 

Kraftverbrauch 
nach  Abzug  der 
Verbrennungs- 
wärme des  Kothes 

Bemerkungen 

Mensch  hungernd 
Categorie  I 
II 

„  III 

Der  von  Vo 

2303 
2631 
3121 

3659 

it  angenommene 

2303 
2445 
2868 

3362 

Nahrungsbedarf 

(Im  Respirationsapparat). 
Arzt,  Hausverwalter. 
Mittlere  Arbeit,  Dienstmänner, 
Schreiner,  Soldat. 
Schwere  Arbeit,  Raddrehen. 

für  den  mittleren  Arbeiter 

deckt  sich  nach  meiner  Rechnung  fast  genau  (3055  Cal.)  mit  dem  Werth  der 
Gruppe  II,  desgleichen  das  Kraftmaass  für  schwere  Arbeit  (3574  Cal.)  mit 
Gruppe  III. 

An  der  Hand  der  gegebenen  Beobachtungen  kann  es  nicht  schwer  sein, 
für  einen  bestimmten  Fall  über  das  nothwendige  Kostmaass  sich  zu  orientiren. 
Die  häufigste  Abweichung  wird  wohl  hinsichtlich  des  Körpergewichtes  vor- 
handen sein.  Bei  der  grossstädtischen  Fabrikbevölkerung  findet  man  häufig 
genug  Leute  von  nur  40 — 45  Kilo  Körpergewicht.  Da  sich  nach  unseren  bis 
jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  der  ungleiche  Bedarf  bei  verschiedenem  Gewicht 
wie  die  Körperoberflächen  verhält,  so  habe  ich  für  leichte  und  mittlere  Arbeit 
den  Bedarf  an  Spannkraft  und  Nahrungsstoflfen  berechnet,  um  für  specielle 
Fälle  die  Uebersicht  zu  erleichtern. 


Leichte  A  rbeit: 


gewicht^) 

Kraftwechsel 

Eiweiss  in  Grm. 

Fett  in  Grm. 

Kohlehydrat 

80 

2864 

134 

49 

356 

70 

2631 

123 

46 

327 

60 

2368 

III 

41 

294 

50 

2102 

90 

37 

262 

40 

1810 

84 

32 

225 

Mittl  ere  Arbeit 

80 

3372 

128 

61 

556 

70 

3094 

IIS 

56 

500 

60 

3792 

106 

50 

461 

50 

2472 

96 

44 

409 

40 

2129 

81 

38 

344 

1)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  370. 

2)  Die  Oberflächen  sind:  143809;  16700;  18850;  20S80;  22830  cm^. 
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In  den  letzten  Jahren  sind  die  von  Arbeitern  bei  gemiscbter,  oder  aus  ausschliess- 
lich vegetabilischer  Kost  verzehrten  Nahrungsmengen  mehrfach  festgestellt  worden. 
Es  mögen  folgende  Zahlen  angeführt  sein: 


Arbeiter 

Eiweiss 
in  Grm. 

Fett 
in  Grm. 

Kohlehydrat 
in  Grm. 

Kraftbedarf 
Brutto  in  Cal. 

Münchner  Arbeiter  nach  Förster').    .    .  . 

132 

81 

457 

3174 

Venetianische  Bauern  nach  de  Giaxa^)    .  . 

118 

64 

620 

3623 

Eussischer  Arbeiter  nach  Erismann") .    .  . 

132 

80 

584 

3675 

Schwedischer  Arbeiter  nach  Hultgren  und 

134 

79 

523 

3436 

Goldarbeiter ,  Ziegelarbeiter ,  Bauernknechte 

(Oberbayern), ^)  türkische  Bauern  .... 

156 

109 

761 

4776 

Diese  hier  aufgeführten  Personen  haben  eine  sehr  anstrengende  Arbeit  zu  leisten; 
es  dürfte  sich  auch  wohl  im  Durchschnitt  um  Leute  von  grossem  Körpergewicht  ge- 
handelt haben.   Die  Kost  war  überwiegend  oder  ausschliesslich  vegetabilisch. 

Für  Frauen  ist  der  Nahrungsbedarf  kleiner  als  für  Männer,  weil  sie 
ein  geringeres  Durchschnittsgewicht  haben  als  die  letzteren  und  ihre  mecha- 
nische Arbeitsleistung  wegen  der  geringen  Entwicklung  der  Muskulatur  hinter 
der  des  Mannes  zurücksteht.  Voit  verlangt  für  eine  arbeitende  Frau**) 
täglich : 

94  Grm.  Eiweiss  (84  Grm.  verdaulich),  49  Fett,  400  Kohlehydrate.  In  der 
Kost  eines  schwächlichen  Arbeiters  von  60,8  Kilo  Gewicht  fand  Forst  er'} 
im  Tag  76,1  Eiweiss,  22,8  Fett,  33,4  Kohlehydrate. 

Die  Ernährung  in  den  Tropen  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  einer 
näheren  Untersuchung  unterzogen  worden;  nachdem  man  so  viel  von  dem  ge- 
ringen Nahrungsbedarf  in  den  Tropen  gesprochen  hatte,  war  man  von  den 
thatsächlichen  Ergebnissen  etwas  überrascht.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
sowohl  die  mässig  arbeitenden  Europäer,  als  die  zu  Arbeitszwecken  haupt- 
sächlich herangezogenen  Eingeborenen  in  ihren  Ernährungsverhältnissen  — 
wenn  man  auf  das  manchmal  sehr  niedrige  Körpergewicht  achtet  —  durchaus 
nichts  abweichendes  von  den  europäischen  Erhebungen  erkennen  lassen. 

Nach  C.  Eijkmann»)  nehmen  die  Europäer  in  Batavia  bei  etwa  65  Kilo 
Körpergewicht  99,6  Eiweiss,  83,8  Fett,  264,2  Kohlehydrate,  28,5  Alkohol  täglich 
auf  =  2470  Cal.  Wärmewerth,  die  Malayen  von  50  Kilo  Körpergewicht,  73,3  Ei- 
weiss, 30,2  Fett,  471,1  Kohlehydrat  =  2512  Cal.  Wärmewerth.  Von  100  Cal. 
kommen  bei  den  Europäern  15,4  auf  Eiweiss,  31,3  auf  Fett,  53,3  auf  Kohle- 
hydrat, bei  den  Malayen  9,3  auf  Eiweiss,  9,9  auf  Fett,  80,8  auf  Kohle- 
hydrat. 

Die  Europäer  leben  mehr  von  gemischter  Kost,  denn  bis  -/s  ihres  Eiweisses 
stammt  aus  Animalien,  die  Malayen  ganz  überwiegend  von  vegetabilischer 
Kost.   Der  eingewanderte  Europäer  von  65 — 70  Kilo  Gewicht  produzirt  bei 


1)  Untersuchung-  der  Kost  in  einigen  öffentl.  Anstalten,  v.  C.  Voit.  1877.  S.  186. 

2)  de  Giaxa  sulla  etiol.  della  Pallagro.  Auual.  d'istit.  d'igiene  1894.  Die  Bauern  verzehren 
Polenta  und  Bohnen. 

3)  Arch.  f.  Hyg.  IX.  1889.  S.  23. 

4)  Untersuchungen  über  die  Ernährung  schwed.  Arbeiter.  Stockholm  1891, 

5)  Nach  Steinbeil,  Ohlmüller,  Ranke. 

6)  Gewicht  nicht  näher  bestimmt. 

7)  üeber  die  Kost  in  öffentlichen  Anstalten.  S.  211. 

8)  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXXIII.  S.  III  ff. 
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leichter  Arbeit  in  den  Tropen  etwa  2400—2500  CaL,  was  mit  der  von  mir 
für  unser  Klima  gegebenen  Zahl  von  2445  übereinstimmt. 

Der  Kraftverbrauch  der  arbeitenden  Malayen  entspricht  annähernd  den 
bei  Europäern  gemachten  Erfahrungen. 

Auch  bei  völlig  Euhenden  wird  man  keinen  Unterschied  finden,  weil  man 
ja  zu  berücksichtigen  hat,  dass  nicht  die  Lufttemperatur,  sondern  die  Wärme 
welche  uns  die  Kleidung  verschafft,  es  ist,  welche  den  Stoffverbrauch  in 
Schranken  hält.  In  den  einzelnen  Zonen  schwankt  zwar  der  Stoff-  und  Kraft- 
verbrauch nicht  wesentlich,  ab§r  stark  die  Bekleidungsweise.  Das  Klima 
unserer  Kleidung  ist  ein  wahrhaft  tropisches  in  allen  Zonen,  in  dem  es  etwa 
34"  C.  entspricht. 

3.   Stoff-  und  Kraftwechsel  alter  und  herabgekommener  Personen. 

Bei  alten  Personen  scheint  der  Stofiverbrauch  vermindert,  die  Versorgung 
mit  Nahrung  macht  mancherlei  Schwierigkeiten,  die  Kost  mundet  nicht  mehr ; 
an  Stelle  der  gewürzarmen  Speisen  treten  scharf  schmeckende  Genussmittel. 
Consistentere  Speisen  können  wegen  Zahnlosigkeit  nicht  mehr  genügend  ge- 
kaut werden.  Verdauungsstörungen  stören  häufig  den  regelmässigen  Verlauf  der 
Eesorption. 

Als  Kostsatz  alter,  in  einer  Anstalt  verpflegter  Personen  fand  Forster  i) 

Eiweiss  Fett       •  Kohlehydrat 

Fraueu   79  49  266 

Männer  und  Frauen   .    .    91  45  332 

Die  Nahrungsmenge  entspricht  im  ersten  Fall  1871  Cal.,  im  zweiten  2152. 

Es  ist  ungerechtfertigt,  hieraus  etwa  auf  einen,  aus  unbekannten 
Gründen  verminderten  Stoffverbrauch  zu  schliessen.  Alte  Personen  haben  zu- 
meist nur  ein  geringes  Körpergewicht,  im  Alter  von  60 — SO  Jahren  beträgt 
dasselbe  nur  52—56  Kilo.  Dieses  und  der  Umstand,  dass  solche  Leute 
keinerlei  Arbeit  leisten,  berücksichtigend,  kann  man  von  einem  abnormen  Ab- 
sinken des  Stoffverbrauchs  nicht  reden. 

Das  Altern  entspricht  einem  stufen  weisen  Absinken  der  Fähigkeit  zu 
Muskelleistungen.  Erst  schwindet  das  Vermögen  zu  schwerer  Arbeit  mit  dem 
beginnenden  Greisenalter,  dann  die  Fähigkeit  zu  längerem  Marsche,  zu  schnellen 
Bewegungen,  zum  Treppensteigen  u.  s.  w.  Die  Euhe  alter  Leute  ist  daher  eine 
weit  intensivere  als  der  Euhezustand  eines  kräftigen  Erwachsenen,  dessen  Lust 
zu  Bewegungen  nur  mit  Mühe  unterdrückt  werden  kann.  Die  Euhezeiteu 
werden  im  Alter  immer  länger  und  schliesslich  ist  das  Leben  eines  Greises 
nichts  weiter  als  ein  Hindämmern  in  schlafähnlichen  Zustand. 

Aehnlich  wie  der  Stoftverbrauch  im  Greisenalter  mrd  sich  auch  vielfach 
derjenige  von  Kranken  verhalten. 

Der  Stoffverbrauch  mancher  Kranken  ohne  Stoffwechsel- Anomalien  ist  ver- 
glichen mit  einem  Gesunden  oft  ungemein  gering.  Es  ist  dieser  Unterschied 
meiner  Meinung  nach,  wesentlich  durch  zwei  Momente  hervorgerufen :  1)  durch 
die  Bettruhe  und  Wärme,  wodurch  die  Stoffzersetzung  ähnlich  oder  ebenso 
gering  werden  kann  wie  bei  ruhigem  Schlafe,  2)  durch  die  starke  Abmagerung, 


1)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  IX.  S.  403. 

2)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXI.  S.  389. 


150 


M.  Rübker 


Avobei,  wie  die  Untersuchungen  bei  fortgeschrittenem  Hunger  lehren,  der 
Verbrauch  für  die  Einheit  des  Körpergewichtes  sinkt,  weil  das  lebende  Proto- 
plasma im  Verhältniss  zur  Gerüstsubstanz  (den  Knochen  u.  s.  w.)  zurückgedrängt 
ist.  Vielfach  erscheint  aber  der  Stoffverbrauch  bei  Kranken  nur  gering,  weil 
Nahrungsstolf  führende  Genussmittel  bei  Feststellung  des  Nahrungsbedarfs  nicht 
berücksichtigt  werden. 

Der  Nahrungsbedarf  eines  Kranken  kann  somit  kleiner  sein,  als  wir 
früher  für  den  Euh enden  und  Hungernden  angegeben  haben,  weil  ja  Euhe 
im  Sinne  des  täglichen  Lebens  nicht  Bettruhe  und  Schlaf  bedeutet.  Der 
Stoffverbrauch  des  hungernden  Menschen,  welchen  Pettenkofer  und  Voit 
untersucht  haben,  sank  in  der  Nacht  im  Verhältniss  zu  dem  durchschnittlichen 
Verbrauch  bei  Tag  und  Nacht  um  15,1  Proc.  ab.')  Der  Schlaf  selbst  stellt 
aber  keineswegs  beim  Menschen  etwas  konstantes  dar  und  somit  zeigen  auch  die 
Stoffwechselvorgänge  dabei  einige  Differenzen.-)  Die  Tiefe  des  Schlafes  ist 
unter  normalen  Verhältnissen  von  der  Ermüdung,  aber  auch  von  vielen  Neben- 
umständen, wie  von  der  dem  Schlafe  vorhergehenden  Nahrungsaufnahme,  nor- 
maler oder  gestörter  Verdauung,  dem  Genuss  alkaloidführender  oder  alkoho- 
lischer Getränke  mit  abhängig. 

Es  wird  nicht  selten  die  Frage  erörtert,  ob  es  nicht  doch  Menschen  giebt, 
welche  einen,  von  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ganz  abweichend  geringen 
Nahrungsbedarf  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  bis  jetzt  ein  Beweis  für  einen 
Stoffverbrauch  vorliegt,  der  sich  nicht  aus  dem  geringen  Körpergewicht  und 
den  geringen  Körperleistungen  erklären  liesse.  Einen  ungemein  kleinen  Nah- 
rungsbedarf hat  Voit  3)  bei  einem  Magenkranken  beobachtet.  Die  starke  ab- 
gemagerte Person  hielt  sich  auf  einem  Körpergewicht  von  43  Kilo  mit  77  Grm. 
Eiweiss,  32  Fett,  183  Kohlehydrate  (rund  1363  Cal.)  und  als  sie  sich  weiter 
erholt  hatte,  bei  57  Kilogrm.  Gewicht  mit  118  Eiweiss,  45  Fett,  437  Kohle- 
hydrat (2218  Cal.),  welch  letztere  in  8  Eiern  und  437  Grm.  Gebäck  aufge- 
nommen wurden.  Auch  diese  Beobachtung  giebt  keinen  Anlass  zur  Annahme 
besonderer,  nicht  aus  den  früheren  mitgetheilten  Erwägungen  zu  erklärenden 
Stoffwechselvoi-gänge. 

In  K  r  a  n  k  e  n  a  n  s  t  a  1 1  e  n  sind  Personen  von  sehr  verschiedenem  Nahrungs- 
bedürfniss  zu  versorgen.  Die  Ernährung  wird  daher  immer  individuell  geregelt. 
Der  Normalkostsatz  ist  oft  auffallend  klein,  es  bleibt  dabei  aber  stets  dem 
Arzt  überlassen,  besondere  Zulagen  von  Speisen  zu  gewähren.  Einige  Beispiele 
über  Krankenhaus-Kostsätze  sind  folgende: 

Es  wird  verabreicht  in  der  ganzen  Kost:^) 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Kraftwechsel  in  Cal. 

in 

München    .  . 

92 

54 

157 

1381 

in 

Augsburg  . 

94 

57 

222 

1823 

in 

Halle    .  . 

92 

30 

393 

2267 

in 

England    .  . 

107 

69 

533 

3266 

1)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  II.  S.  478;  als  Nacht  sind  12  Stunden  gerechnet. 

2)  Ibidem.  Der  0-Cousum  bei  verschiedenen  Versuchen  zeigt  sich  etwas  schwankend,  siehe 
auch  bei  Lewin  (Biol.  XVII.  S.  76)  dessen  Werthe  um  34  Procent  differiren. 

3)  Untersuchung  der  Kost  in  einigen  Anstalten.  S.  18. 

4)  Renk,  Die  Kost  der  städt.  Krankenhäuser  zu  München  1877,  König,  Chemie  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel.  I.  S.  175,  Prausnitz,  Vierteljahresschr.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. XXV.  1893. 
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Die  beiden  ersten  Kostsätze  reichen  nicht  hin,  einen  kräftigen  ruhenden 
Mann  zu  erhalten,  der  letzte  erscheint  dagegen  selbst  für  einen  gesunden  Ar- 
beiter vollkommen  zureichend. 

4.    Stoffwechsel  und  Kraftweehsel  der  Kinder. 

Die  Ernährung  der  heranwachsenden  Kinder  ist  nach  dem  früher  Dar- 
gelegten in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  verschieden ,  was 
Quantität  und  Qualität  anlangt.  In  der  ersten  Zeit  lebt  das  Kind  ausschliesslich 
von  Muttermilch  oder  Kuhmilch,  späterhin  geht  es  allmählich  zur  gemischten 
Kost  des  Erwachsenen  über,  aber  es  überwiegt  durch  viele  Jahre  hindurch  die 
Milch  noch  unter  den  verabreichten  Nahrungsmitteln. 

Von  100  Cal.  sind  im  Mittel'): 


Bei  Mutter- 

Ende des 

Gemischte  Kost 

Gemischte  Kost 

milch 

1.  Jahres 

mit  viel  Milch 

mit  weniger  Milch 

2Ü.  Woche 

Kuhmilch 

2 — 4  Jahre 

nach  dem  4.  Jahre 

im 

Eiweiss  .... 

10 

22 

18 

17 

im 

Fett  

47 

47 

36 

23 

im 

Kohlehydrat  .    .  . 

43 

31 

46 

60 

Mit  fortschreitendem  Alter  nimmt  nach  dem  ersten  Lebensjahr  Eiweiss 
und  Fettgehalt  der  Kost  ab,  während  die  Kohlehydrate  überwiegen.  Die  künst- 
liche Ernährungsweise  weicht  ziemlich  erheblich  von  der  Muttermilchkost  ab. 
Die  Abnahme  des  Eiweiss-  und  Fettgehaltes  erklärt  sich  aus  der  Minderung 
der  Milchmenge  in  der  Kost.  Die  Quantität  des  Verzehrten  schwankt  nach 
den  Leistungen  der  Kinder,  gewiss  auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  Unter- 
suchungen; über  den  StoflVerb rauch  hat  Camerer  ''^)  folgende  Mittelzahlen  als 
Bedarf  der  Knaben  berechnet: 


Körpergewicht 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

8,5 

41 

40 

54 

12 

43 

38 

105 

16 

50 

31 

170 

20 

63 

37 

225 

24 

66 

39 

235 

30 

69 

41 

247 

40 

80 

47 

280 

50 

96 

53 

315 

Die  Mädchen  scheinen  einen  etwas  geringeren  Verbrauch  aufzuweisen.  Der 
Kraftwechsel  beträgt  bei  einem  4,0  Kilo  schweren  Kind  etwa  422  Cal.,  bei  einem 
40  Kilo  schweren  2106  Cal. 

Das  wesentlichste  Moment,  welches  den  Stoffwechsel  der  Kinder  verschieden  ge- 
staltet, ist  offenbar  ihre  ungleiche  Körpergrösse  und  Körperoberfläche.  Daneben  kommt 
das  ungleichmässige  Beweguugsbedürfniss  —  Temperament  —  später  während  der 
Schulzeit  vielleicht  bei  manchem  Kinde  die  Behinderung  der  Bewegung  —  in  Betracht. 
In  der  Periode  starken  Wachsthums  ist  zu  beachten,  dass  zum  starken  Ansatz  über- 
schüssige Kost  gehört,  wodurch  ein  allerdings  beschränkter  Mehrverbrauch  von 
Stoffen  gegenüber  dem  Nichtwachsenden  gegeben  sein  muss. 

Berechnet  man  den  Kraftwechsel  in  verschiedenen  Lebensperiodeu  auf  die  gleiche 
Oberfläche,  so  erlialte  ich  (nach  Abzug  der  mit  dem  Koth  abgegangenen,  verbrennlichen 
Theile)  auf  1  Quadratmeter  für  24  Stunden.-') 

1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXI.  S.  407  und  Cammerer,  1.  c.  S.  112. 

2)  1.  c.  S.  113.  Siehe  auch  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXI.  S.  396. 

3)  Nach  verschiedenen  Angaben  von  mir  berechnet,  siehe  auch  bei  Cammer  er,  1.  c.  S.  108. 
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Körpergewicht  Kind  Erwachsene 


4,03 

1221 

Cal. 

1130 

12 

1406 

77  ' 

67  Kilo  mittlere  Kost,  Ruhe  . 

1189 

16 

1519 

77 

„      Arbeit  .    .  . 

1399 

23 

1406 

7' 

schwere     „     .    .  . 

1610 

32 

1398 

77 

44  ') 

1150 

77 

6,6  (Zwerg)  mittlere  Kost,  Ruhe 

1231 

53  ') 

1200 

)7 

59') 

1200 

77 

5.   Massenernährung  mit  vorwiegend  vegetabilischer  Kost. 

Insoweit  die  Verhältnisse  der  Städte  in  Betracht  kommen,  nährt  sich  bei 
uns  die  Bevölkerung  im  Allgemeinen  von  gemischter  Kost.  Nur  ein  Theil  der 
Minderbemittelten  in  den  Grossstädten  und  die  ländliche  Bevölkerung  weicht 
in  ihrer  Ernährung  davon  etwas  ab,  insofern  in  überwiegendem  Maasse  Vege- 
tabilien  benutzt  werden.  Brot,  besonders  aber  die  Kartoffel  macht  den  Haupt- 
bestandtheil  einer  solchen  Kost  aus,  wodurch  sie  ungemein  fettarm  und  kohle- 
hydratreich wird.  Dem  Ueberwiegen  der  Kohlehydrate  verdankt  diese  Yer- 
köstigungsweise  auch  die  Möglichkeit,  mit  den  kleinen  Eiweissmengen  der 
genannten  Vegetabilien  auszukommen.  Auch  ein  kräftiger  muskelreicher  Mann 
kann  dabei  bestehen.  Ein  grosser  Unterschied  scheint  mir  hinsichtlich  der 
Ernährung  der  Armen  grossstädtischer  und  der  Landbevölkerung  darin  zu 
liegen,  dass  die  letztere,  abgesehen  von  den  günstigen  sanitären  Verhältnissen, 
sich  quantitativ  besser  nährt,  weil  ihre  Arbeitsweise  eine  weit  reichlichere  Nah- 
rungsversorgung nothwendig  macht,  als  bei  der  kümmerlichen  Muskelthätigkeit 
in  der  Fabrikarbeit  und  Hausindustrie  einer  städtischen  Bevölkerung. 

Die  genannten  Vegetabilien  reichen  wohl  bei  dem  ki-äftigen  Arbeiter,  der 
überhaupt  grosse  Massen  verzehrt,  um  seinem  Kraftwechsel  zu  genügen,  hin, 
den  Eiweissbedarf  gut  zu  decken,  aber  nicht  mehr  bei  denjenigen,  deren  Kraft- 
wechsel kleiner  ist,  um  einen  guten  Muskelbestand  zu  erhalten. 

Wir  haben  schon  früher,  bei  Grelegenheit  der  Frage  des  Eiweissbedarfes 
hervorgehoben,  dass  eine  derartige  einseitige  Ernährungsweise  mit  vorwiegend 
einem  Nahrungsmittel  ihre  Bedenken  hat  und  dass  sie  ungünstig  nach  manchen 
Richtungen  hin  auf  den  Körper  wirken  kann. 

In  der  Litteratur  sind  mehrfach  Angaben  gemacht  über  ausserordentlich 
geringe  Nahrungsstoffmengen  in  der  Kost  armer  Leute.  "Wo  man  immer  diesen 
Dingen  etwas  näher  nachgeht,  findet  man,  dass  die  abnormen  Verhältnisse  sich 
aus  dem  geringen  Körpergewicht  und  der  geringen  Leistung  der  betreffenden 
Personen  erklären,  dass  es  aber  nicht  möglich  ist,  mit  weniger  Nahrung  sich 
zu  erhalten,  als  eben  durch  den  den  Umständen  entsprechenden  Kraftwechsel 
gefordert  wird. 

Eine  sehr  eingehende  Untersuchung  über  die  unter  äusserst  ärmlichen 
Verhältnissen  lebenden  Handweber  der  Amtshauptmannschaft  in  Zittau  hat 
Rechenberg  3)  angestellt.  Sie  leben  fast  ausschliesslich  von  vegetabilischer 
Kost.  Die  Erwachsenen  nehmen  bei  56  Kilo  Körpergemcht  im  Durchschnitt  auf  4) : 

1)  Nach  Cammerer,  1.  c. 

2)  Ruhner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  393. 

3)  V.  Rechenberg,  Die  Ernährung  der  Haud weher.  Leipzig  1890. 

4)  Ibidem.  S.  48. 
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Eiweiss  Fett  Kohlehydrat  Kraftverbrauch 

65  49  485  2703  (=  2461  Reincal.) 

Dies  Ergebniss  weicht  hinsichtlich  des  Kraftconsums  nicht  ab  von  dem, 
Avas  man  bei  einer,  jedenfalls  nicht  schweren  Arbeit  von  Personen  des  be- 
treffenden Körpergewichtes  erwarten  kann.  Die  Kost  trägt  aber  in  ihrem 
niederen  Eiweissgehalt  den  Stempel  der  vegetabilischen  Kost. 

Ein  interessantes  Bild  einer  Volksernährung  giebt  Manfredi  von  dem 
Neapolitaner.  Der  arme  Neapolitaner  lebt  wesentlich  von  Weissbrot.  1000  bis 
1500  Grm.  Brot  für  den  Tag  sind  durchaus  gewöhnliches  Vorkommniss. ') 

Kartoffeln  werden  als  Zuspeise  namentlich  im  Sommer  gegessen,  der  Eeis 
gilt  im  Allgemeinen  als  zu  theuer  für  die  armen  Leute.  Reichlich  gemessen 
sie  Ortaglie,  ein  Gemüse  von  allen  möglichen  Kräutern  (Blumenkohl,  Salat, 
Sellerie,  Wirsing,  Kraut,  Paradiesäpfel),  dazu  wohl  auch  Bohnen.  Die  Kräuter 
werden  als  Suppe  gekocht.  In  dieser  Armenkost  treffen  von  100  Cal.  13,8  auf 
Eiweiss,  13,8  auf  Fett  und  72,4  Proc.  auf  Kohlehydrate.  Der  Kraftwechsel 
beträgt  2098  Cal.  für  24  Stunden,  das  mittlere  Körpergewicht  der  betreffenden 
Personen,  Männer  und  Frauen,  war  aber  nur  51  Kilo  Gewicht,  so  dass  man  trotz 
aller  Dürftigkeit  nicht  sagen  kann,  dass  hier  eine  ungenügende  Ernährung 
vorlag.  Die  Kost  ist  eiweissarm,  enthält  nur  70  Grm.  für  den  Tag;  auch  dies 
ist,  nach  dem,  was  wir  bei  der  Broternährung  sagten,  nichts  Auffälliges,  denn 
meine  nicht  50,  sondern  70  Kilo  schwere  Versuchsperson  kam  mit  etwa  75  Grm. 
Eiweiss  ins  Gleichgewicht. 

Die  neapolitanische  Volkskost  ist  nicht  einmal  sehr  voluminös,  indem  sie 
im  Mittel  für  den  Tag  1173  Grm.  beträgt.-)  In  der  Ernährung  des  armen 
japanischen  Volkes  finden  nur  Vegetabilien  Verwendung,  aber  nicht  ein  einziges 
Nahrungsmittel,  sondern  ein  Gemisch  von  53  Proc.  Reis,  27  Proc.  Gerste  und 
Weizen,  13,9  Hirse  und  Buchweizen,  6  Proc.  Blattgemüse  und  dergl.'^) 

In  einer  solchen  Kost  sind  für  24  Stunden  enthalten:  108  Eiweiss,  17  Fett, 
600  Kohlehydrate,  was  verkocht  2150  Grm.  wiegt.  Im  Ganzen  hat  diese  Kost 
einen  Kraftwerth  (Brutto)  von  3058  Cal.,  d.  i.  so  viel  als  wir  bei  gemischter 
Kost  für  einen  mittleren  Arbeiter  verlangen.  Der  Japaner  wiegt  aber  im 
Mittel  nicht  70  Kilo,  sondern  wenig  über  50  Kilo,  vielleicht  55  Kilo  im  Mittel. 
In  dieser  gemischten  vegetabilischen  Kost  sind  von  100  Cal.  rund  14  auf  Eiweiss 
zu  beziehen. 

In  der  besseren  japanischen  Kost,  so  wie  dieselbe  von  Gewerbetreibenden, 
Beamten,  Handwerkern  aufgenommen  wird^),  sind  für  den  Tag  1200  Grm.  Reis, 
150  Grm.  Thunfisch,  150  Grm.  Bohnenkäse,  200  Grm.  Wurzelgewächse  und 
100  Grm.  gesalzener  Rettich  vorhanden,  was  1800  Grm.  Speise  ausmacht.  Neben 
dem  geniesst  man  in  Japan  aber  auch  gemischte  Kost  in  unserem  europäischen 
Sinne.  Ein  GeAvicht  von  700 — 1000  Grm.  (ungekocht  berechnet)  Reis  ist  bei 
Japanern  durchaus  nicht  selten. 

Wir  begegnen  also  überall  einer  erfreulichen  Uebereinstimmung  mit  den 
Gesetzen  der  Ernährung;  wir  haben  oben  schon  hervorgehoben,  nach  welcher 
Richtung  hin  die  Verbesserung  der  Kost  anzustreben  ist. 

1)  Archiv  f.  Hyg.  XVII.  S.  566. 

2)  1.  c.  S.  608. 

3)  Kellner  und  Morl,  Zeitschr.  f.  Biel.  XXV.  S.  105.  1889. 

4)  1.  c.  S.  114—117. 
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Die  Ernährungsverhältnisse  sind  nicht  in  einem  ganzen  Lande  die  gleictien; 
es  herrschen  ungemein  viele  lokale  Unterschiede,  welche  mit  grosser  Zähigkeit 
festgehalten  werden.  Leider  wissen  wir  noch  nicht  viel  Genaues  über  diese 
Verhältnisse,  jedoch  haben  wir  über  den  mittleren  Consum  an  Nahrungs- 
mitteln in  einigen  Städten  einige  werthvolle  statistische  Angaben,  welche  ich 
nicht  übergehen  möchte. 

Aus  den  statistischen  Erhebungen  über  den  Consum  an  Nahrungsmitteln 
hat  man  für  einige  Städte  im  Grossen  den  mittleren  Verbrauch  an  Nah- 
rungsstoffen abgeleitet')  und  Folgendes  gefunden: 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Kraftverbrauch 

für  Königsberg  84 

31 

414 

2394 

für  München  96 

65 

492 

3014 

für  Paris  98 

64 

465 

2903 

für  London  98 

60 

416 

2665 

Die  einzelnen  Städte  zeigen  also  eine  ungemein  nahe  Uebereinstimmnng. 
Ich  habe,  unter  Zugrundelegung  einer  die  diiferenten  Verhältnisse  der  Bevölke- 
rung hinsichtlich  der  Ernährung  eingehend  erwägenden  Berechnung  des  Con- 
sums  der  Kinder,  Erwachsenen,  der  Minderbemittelten  und  Gutsituirten  als 
Kostmaass  pro  Kopf  und  Tag  für  eine  Stadt  gefunden: 

88  Eiweiss,  56  Fett,  342  Kohlehydrate  =  2281  Cal.  Kraftwechsel, 
also  etwas  weniger,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  ja  einerseits  im  Handel 
mancherlei  Waare  verdirbt,  andererseits  in  der  Familie  nicht  alle  Speise  auf- 
gezehrt wird,  wodurch  der  statistische  Ersatz  höhere  Werthe  als  die  Berech- 
nung giebt. 

UnZweckmässigkeiten  in  der  Ernährung  des  Volkes  finden  sich  viele. 
Als  eine  solche  muss  man  bezeichnen,  dass  in  manchen  Gegenden  ungemein 
schwer  resorbirbare  Pumpernickelsorten  gegessen  werden,  während  man  richtiger 
feine  Mehle  für  den  Menschen  und  die  Kleie  zur  Thierfütterung  benützen  sollte. 
Unzweckmässig  ist  auch  vielfach  der  Genuss  von  sehr  voluminösen  breiigen 
Gerichten,  welche  den  Magen  abnorm  ausdehnen.  AVie  erwähnt,  wird  auch 
aus  Unkenntniss  vielfach  eine  schlechte  Zusammensetzung  der  Kost  gewählt, 
obschon  die  vorhandenen  Geldmittel  hinreichen,  eine  rationelle  Ernährung 
durchzuführen. 

6.   Vertheilung  der  Speisen  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten. 

Zur  Bekömmlichkeit  einer  Nahrung  ist  nothwendig,  dass  sie  in  Ruhe 
verzehrt  werden  kann;  es  muss  also  eine  ausreichende  Zeit  für  die  Mahlzeiten 
gewährt  werden.  Bei  gemischter  Kost  werden  rund  zwei  Stunden  am  Tag 
mit  Essen  verbracht  (Tuczek).  Bei  einer  voluminösen  Kost  isst  man  meist 
etwas  länger  und  bei  mittlerer  und  schwerer  Arbeit  werden  statt  drei  zu- 
meist fünf  Mahlzeiten  aufgenommen. 

Die  Zeit  der  Mahlzeiten  und  die  Menge  des  bei  der  einzelnen  Mahlzeit 
Verzehrten  unterliegt  nach  der  Landessitte  mancherlei  Verschiedenheiten.  In 
unserem  Klima  wird  die  erste  Mahlzeit  bald  nach  dem  Aufstehen  eingenommen, 
die  zweite  zwischen  11 — 1  Uhr,  die  dritte  zwischen  6—8  Uhr.   Nach  einigen 


1)  Citirt  bei  Volt,  Ueber  die  Kost  iu  öffentl.  AHstalten.  S.  25. 
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Erhebungen,  welche  Voit  und  Forster  in  München  und  Jürgen sen  in 
Kopenhagen  angestellt  haben,  trifft  auf: 

die  1.  Mahlzeit      die  2.  Mahlzeit      die  3.  Mahlzeit 


Von  der  Gesammtmenge  der  in  den  Nahrungsstoflfen  lagernden  Kraftvorräthe 
nimmt  man  nach  meiner  Berechnung  20  Proc.  mit  dem  Frühstück,  46  Proc.  mit 
dem  Mittagessen  und  34  Proc.  mit  dem  Abendbrote  ein.  Trifft  das  Frühstück  auf 
6  Uhr  M.,  die  Mittagsmahlzeit  auf  12,  das  Abendessen  auf  7  Uhr,  so  hat  das 
Frühstück  für  6,  die  Mittagsmahlzeit  für  7,  die  Abendmahlzeit  für  11  Stunden 
die  Ernährung  zu  unterhalten.  Da  Abends  die  Euhe  und  Schlafzeit  beginnt, 
so  reicht  die  nicht  bedeutende  Abendmahlzeit  wohl  hin,  den  Bedarf  zu  decken 
und  vielleicht  auch  Glycogen  abzulagern,  so  dass  die  Muskeln  des  Morgens 
auch  ohne  beträchtliche  Kostzufuhr  zur  Arbeit  bereit  sind. 

Die  Gewohnheiten  hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Speisen  sind  aber  in 
einzelnen  Ländern  sehr  verschieden;  die  Armen  in  Neapel  verzehren  den 
überwiegenden  Theil  ihrer  Tagesration  zu  Mittag. ') 


von  den  Eiweissstoffen  . 
von  den  Fetten     .  . 
von  den  Kohlehydraten  . 


'/lO 

Vio 


1)  Manfredi,  Archiv  f.  Hyg.  XVII.  S.  613. 
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Allgemeine  Pathologie  der  Ernährung. 

Von 

Dr.  Friedrich  Müller, 

Ordentl.  Professor  an  der  Universität  Marburg. 

Es  ist  eine  erfreuliche  Aufgabe,  sich  mit  einem  Gebiet  zu  beschäftigen, 
das,  relativ  jung,  in  Folge  einer  grossen  Zahl  vortreif lieber  Arbeiten  in  den 
letzten  Jahrzehnten  so  stattliche  Fortschritte  gemacht  hat,  wie  die  Pathologie 
des  Stoffwechsels.  Diese  Arbeiten  sind  ganz  aus  der  Physiologie  hervor- 
gewachsen und  mit  den  Methoden  der  Physiologen  ausgeführt.  Diese  Metho- 
den sind  also  entlehnt  und  nicht  der  inneren  Medicin  eigenthümlich.  Die 
innere  Medicin  ist  als  eine  angewandte  Wissenschaft  gar  oft  in  der  Lage, 
bei  anderen  Disciplinen  in  die  Schule  zu  gehen;  sie  steht  nicht  so  selbstän- 
dig da,  als  die  Chemie  und  Physik  oder  die  Bacteriologie  und  selbst  die 
Chirurgie.  Und  darin,  dass  der  innere  Mediciner  häufig  genöthigt  ist  die 
Methoden  anderer  Fächer  anzuwenden,  liegt  eine  gewisse  Gefahr,  nämlich  die, 
dass  er  in  dilettantischer  Weise  vorgeht,  ohne  die  nöthige  Experimentalkritik 
walten  zu  lassen.  Gerade  die  Entwickelung  der  Stoffwechselpathologie  und 
Therapie  bietet  dafür  warnende  und  lehrreiche  Beispiele.  Trotz  aller  auf- 
gewandten Mühe  fehlt  es  noch  weit,  dass  sich  die  Pathologie  des  Stoffwechsels 
mit  seiner  Physiologie  messen  könnte,  auch  sind  die  Ergebnisse  zum  Theil  noch 
so  unklar,  —  es  sei  nur  an  die  Gicht  erinnert,  —  dass  sie  nicht  nur  dem 
Arzt  für  sein  Handeln  nichts  genützt,  sondern  bisweilen  geradezu  verwirrend 
auf  ihn  eingewirkt  haben,  üeberall  dort,  wo  die  Stoffwechselversuche  noch  un- 
genügend waren,  um  Aufklärung  zu  verschaffen,  wird  der  Arzt  sich  auf  die 
seinem  Fache  eigenthümliche  Methodik  verlassen  müssen,  nämlich  die  schlichte, 
aber  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken.  Hat  doch  der  geübte  Blick  des 
aufmerksamen  Arztes  manche  Thatsache  der  Stoffwechselpathologie  schon 
lange  erkannt,  welche  durch  mühsame  Experimente  neuerdings  mehr  bestätigt 
als  gefunden  worden  ist,  und  neue  Probleme  werden  gerade  aus  der  einfachen 
klinischen  Beobachtung  heraus  erwachsen  müssen. 

Für  das  Verständniss  pathologischer  Vorgänge  ist  es  nützlich  daran  zu 
erinnern,  dass  man  unter  Sto  ff  Wechsel  nicht  nur  die  Verbrennung  organischer 
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Stoffe,  also  vorzugsweise  des  Eiweisses,  der  Fette  und  Kohlehydrate  zu  verstehen 
hat,  sondern  auch  den  Umsatz  des  Wassers  und  anderer  anorganischer  Stoffe. 
Eine  scharfe  Trennung  der  organischen  von  den  anorganischen  Stoffen  ist  über- 
dies gar  nicht  durchführbar;  so  stammt  ein  grosser  Theil  des  ausgeschiedenen 
Wassers  aus  der  Verbrennung  organischer  Materie,  und  auch  die  Schwefel- 
säure und  Phosphorsäure  des  Harnes  ist  überwiegend  ein  Product  des  Eiweiss- 
und  Nucleinumsatzes. 

Die  organischen  Nährstoffe,  auf  deren  Verbrennung  die  Bildung  von  Wärme 
und  Arbeit  beruht,  werden  bekanntlich  eingetheilt  in  die  Eiweissstofie ,  Fette 
und  Kohlehydrate,  und  da  im  Organismus  im  Verhältniss  zu  den  Eiweissstoffen 
und  Fetten  nur  wenig  Kohlehydrate  vorhanden  sind,  so  nimmt  man  an,  dass 
dann,  wenn  der  Körper  von  seiner  eigenen  Substanz  verbraucht,  oder  wenn 
ein  Ansatz  stattfindet,  nur  die  Eiweissstoffe  und  Fette  in  Frage  kommen. 
Diese  Annahme  ist  bequem  und  hat  sich  zur  Ermittelung  der  quantitativen  Stoff- 
wechselveränderungen als  sehr  nützlich  erwiesen.  Aber  der  Körper  ist  eben 
nicht,  wie  dieses  Schema  will,  nur  aus  Eiweiss  und  Fett  und  einigen  „Asche- 
bestandtheilen"  aufgebaut,  sondern  es  spielen  noch  viele  andere  chemische  Ver- 
bindungen eine  wichtige  Rolle;  es  sei  nur  an  die  Nucleinsubstanzen,  die 
Glycoproteide,  die  Lecithine,  das  Protagon,  die  Phosphorfleisch- 
säure, Inosinsäure  erinnert.  Es  dürfte  bald  an  der  Zeit  sein,  die  ausschliess- 
lich quantitative  Untersuchung  des  Stickstoff-  und  Kohlenstoff-Stoffwechsels  durch 
ein  tieferes  Eindringen  in  die  qualitativen  Aenderungen  des  Chemismus  zu  er- 
weitern und  auch  nähere  Beziehungen  zwischen  der  chemischen  Stoffwechsel- 
pathologie und  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  zu  suchen. 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  kann  der  Stoffwechsel  sowohl  in  qua- 
litativer wie  in  quantitativer  Hinsicht  verändert  sein.  Beginnen  wir  mit 
der  letzteren  Art  der  Stoffwechselstörungen,  so  muss  daran  erinnert  werden, 
dass  das  Verhalten  des  Eiweisssto  ff  wechseis  von  dem  der  gesammten  Ver- 
brennungsprocesse  strenge  zu  trennen  ist.  Zwar  stellt  natürlich  der  Eiweiss- 
umsatz  einen  Theil  der  Gesammt-Oxydationsprocesse  dar  und  ist  vielfach  von  ihm 
abhängig,  aber  der  Eiweissstoff Wechsel  folgt  doch  grossentheils  anderen 
Gesetzen.  So  ist  bekannt,  dass  bei  genügender  Ernährung  die  Arbeitsleistung 
den  Eiweissumsatz  nicht  verändert,  während  die  Verbrennung  der  Fette  und 
Kohlehydrate  mächtig  gesteigert  wird;  auch  gilt  das  Rubner'sche  Gesetz  von  dem 
isodynamischen  Verhältniss  der  Eiweissstoffe,  Kohlehydrate  und  Fette  (4,1:4,1 
:  9,3)  nur  für  die  Fähigkeit  dieser  Stoffe,  die  Oxydationsprocesse  zu  unterhalten 
und  damit  einen  Fettverlust  vom  Körper  zu  verhüten,  nicht  aber  entspricht 
dieses  Verhältniss  auch  der  Fähigkeit  dieser  Stoffe,  den  Eiweissverlust 
vom  Körper  zu  beschränken ;  in  dieser  Beziehung  leisten  die  Kohlehydrate  und 
auch  der  Leim  viel  mehr  als  selbst  die  gleichen  Gewichtsmengen  Fett. 
Und  endlich  kann  ein  gewisses,  nicht  ganz  kleines  Maass  von  Eiweiss 
(40—80  Grm.j  durch  keinen  anderen  Nahrungsstoff  ersetzt  werden,  olme  dass 
der  Körper  an  seinem  Eiweissbestand  Einbusse  erleidet.  Diese  letztere  That- 
sache  beweist,  dass  auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  fortwährend  ein 
Theil  des  Organisirten  zerfällt  und  wieder  erneuert  werden  muss.  Auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erweisen  sich  der  Eiweissstoffwechsel  und  die  ge- 
sammten Oxydationsvorgänge  (der  sogenannte  Calorienstoff'wechsel)  oft  in  ganz 
verschiedener  Weise  gestört.  Leider  wissen  wir  von  den  Veränderungen,  welche 
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die  Oxydationsprocesse  im  Ganzen  bei  Krankheiten  zeigen,  viel  weniger  als 
über  den  Eiweissstoffwechsel.  Es  liegt  dies  in  der  Schwierigkeit  der  Methodik, 
denn  während  sich  der  letztere  ohne  viel  Apparate  ermitteln  lässt,  indem  man 
den  Stickstoifgehalt  in  der  Tagesmenge  Harn  und  Koth  bestimmt  und  mit  der 
gleichzeitig  eingeführten,  analysirten  Nahrung  vergleicht,  so  ist  zur  Analyse 
der  Oxydationsvorgänge  ein  umfangreicher  Respirationsapparat  erforderlich,  und 
die  Kräfte  eines  einzelnen  Untersuchers  genügen  kaum,  um  einen  solchen  Versuch 
durchzuführen.  Statt  der  grossen  ßespirationsapparate  von  Pettenkofer  und 
Voit,Hoppe-SeylerundTigerstedt,in  deren  Kammern  sich  die  Versuchs- 
person den  ganzen  Tag  aufhält,  ist  neuerdings  vielfach  der  sehr  viel  einfachere 
Apparat  nach  Z  u  n  t  z  und  G  e  p  p  e  r  t  verwendet  worden.  Diese  Methode,  welche 
sich  sowohl  für  Untersuchungen  an  gesunden  wie  auch  an  kranken  Menschen  als 
sehr  brauchbar  erwiesen  hat,  besteht  darin,  dass  durch  ein  zwischen  Lippen  und 
Zähnen  gehaltenes  Mundstück  bei  verschlossener  Nase  ein-  und  ausgeathmet 
wird.  Seitdem  besonders  durch  die  Hempel'schen  Apparate  die  Analyse  der 
exspirirten  Luft  sehr  vereinfacht  worden  ist,  hat  die  Methode  entschieden  an 
klinischer  Brauchbarkeit  gewonnen.  Sie  hat  den  Vorzug,  dass  es  dabei  gelingt, 
das  wichtige  Verhältniss  der  0-Absorption  zur  COi-Production,  den  respirato- 
rischen Quotienten,  leicht  festzustellen,  und  diese  Werthe  unter  verschiede- 
nen Bedingungen  zu  untersuchen,  sie  hat  aber  auch  den  Nachtheil,  dass  die  Respi- 
rationsversuche auf  kurze  Zeit  (10 — 60  Minuten)  beschränkt  sind.  Nun  weicht 
aber  schon  bei  ruhigem  Verhalten  der  bei  2-stündigen  Untersuchungsperioden 
gefundene  Werth  für  die  Kohlensäureproduction  um  etwa  10  Proc.  von  der  Ge- 
sammtkohlensäureausscheidung  des  ganzen  Tages  ab '),  ausserdem  ist,  wie  Petten- 
kofer und  Voit,  dann  auch  Sonden  und  Tigerstedt  gefunden  haben,  die 
Kohlensäureausscheidung  bei  Tag  um  durchschnittlich  33  bis  45 "/u  grösser  als 
bei  Nacht,  bezw.  im  Schlaf.  Es  lässt  sich  also  aus  kurzdauernden  Respirations- 
versuchen kaum  mit  einiger  Zuverlässigkeit  die  Kohlensäureproduction  des 
ganzen  Tages  berechnen.  Dazu  kommt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Kohlensäureproduction  bei  Männern  pro  Kilogramm  Körpergewicht  erheb- 
lich grösser  als  bei  Frauen  (142:100),  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen 
13.  und  20.  Lebensjahr  grösser  als  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  (126:98: 100), 
bei  Mageren  grösser  als  bei  Fettleibigen  ist.  Diese  Erfahrungen  zeigen  also, 
dass  es  sehr  schwierig  ist,  für  gesunde  Individuen  auch  im  ruhenden  und  nüch- 
ternen Zustand  bestimmte  Normen  für  die  respiratorischen  Werthe  aufzustellen, 
wenn  man  das  Körpergewicht  zu  Grunde  legt.  Etwas  gleichmässiger  gestalten 
sich  die  Werthe,  wenn  man  sie  nach  Rubner  statt  auf  das  Körpergewicht  auf 
die  Grösse  der  Körper o berfläche  bezieht,  welch  letztere  aus  dem  Körper- 
gewicht nach  der  Meh'schen  Formel  berechnet  wird.  Aber  auch  dann  ergeben 
sich,  wie  Sonden  und  Tigerstedt  gezeigt  haben,  noch  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten.  Aus  diesen  Gründen  muss  für  die  Sauerstoflfabsorption 
und  Kohlensäureproduction  beim  Gesunden  eine  sehr  grosse  Breite  ange- 
nommen werden 2);  als  sicher  krankhaft  können  nur  solche  Zahlen  gelten, 

1)  Sonden  und  Tigerstedt,  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  VI. 

2)  Als  Mittelwerth  berechnet  Leo  bei  Körperruhe  und  im  nüchternen  Zustand  eine  Sauer- 
stoitabsorption  von  3,81  Ccm.  und  eine  Kohlensäureausscheidung  von  3,08  Com.  pro  Minute  und 
Kilogramm  Körpergewicht,  jedoch  müssen  auch  noch  Werthe  von  2,63 — 5,21  Ccm.  0  und  2,28 
und  3,68  COs  als  normal  angenommen  werden  (VIII.  Congress  f.  innere  Medicin  und  Zeitschr. 


Drittes  Kapitel.  Allgemeine  Pathologie  der  Ernährung'. 


159 


welche  unter  das  Minimum  des  bei  Gesunden  gefundenen  herunter  oder  über 
das  Maximum  hinausgehen. 

Auf  diese  Weise  werden  also  nur  gröbere  Veränderungen  der  Gesammt- 
oxydationsprocesse  des  Organismus  bekannt  werden  können,  feinere  Abwei- 
chungen von  der  Norm  werden  dann  immer  unerkannt  bleiben,  sobald  man  zum 
Vergleich  die  an  anderen  Individuen  gewonnenen  Werthe  heranziehen  muss. 

Die  directe  Calorimetrie  hat  zwar  der  Physiologie  und  der  experi- 
mentellen Pathologie  schon  grosse  Dienste  geleistet,  hat  aber  noch  wenig 
brauchbare  Anwendung  am  Krankenbett  gefunden. 

Ein  wichtiges  Hilfsmittel,  um  den  Ernährungszustand  des  Körpers  zu  ver- 
folgen, stellt  die  Beobachtung  des  Körpergewichtes  dar,  und  Gerhardt 
sagt  mit  Recht,  dass  für  die  chronischen  Krankheiten  die  Körpergewichtscurve 
dieselbe  Bedeutung  habe  als  wie  die  Temperaturcurve  für  die  febrilen  Affectionen. 
Aber  auch  die  Waage  giebt  uns  nicht  immer  ein  zuverlässiges  Bild  vom 
Stand  der  Ernährung.  Abgesehen  von  den  Unregelmässigkeiten  des  Gewichts, 
die  durch  den  momentanen  Füllungszustand  des  Darmcanals  und  der  Blase 
bedingt  sind,  kommen  vor  allem  die  Schwankungen  des  Wassergehalts  des 
Organismus  in  Betracht;  solche  kommen  beim  Uebergang  von  einer  Ernährungs- 
form zu  einer  davon  verschiedenen  vor^),  dann  anscheinend  in  erheblichem 
Grade  auch  beim  Fieber,  ferner  bei  Schweissproduction,  vor  allem  aber  bei 
Verminderung  der  Wasserresorption,  z.  B.  in  Folge  von  stenosirenden  Processen 
der  Speiseröhre  und  des  Magens,  und  schliesslich  bei  der  Ansammlung  und 
Resorption  von  Hölilenergüssen  und  Oedemen.  Wenn  wir  aber  diese  Momente 
ausschliessen  können,  so  wird  eine  über  längere  Zeit  sich  erstreckende 
Beobachtung  des  Körpergewichtes  zu  den  sichersten  Mitteln  gehören,  um  den 
Körperbestand  zu  beurtheilen. 

Beim  gesunden  Erwachsenen  ist  für  gewöhnlich  die  Nahrungsaufnahme 
dem  Verbrauch  parallel,  so  dass  sich  der  allgemeine  Ernährungszustand  oft 
innerhalb  mehrerer  Jahre  kaum  um  ein  paar  Pfund  verändert,  ohne  dass 
irgend  welche  Sorgfalt  oder  Aufmerksamkeit  darauf  gewendet  zu  werden 
brauchte.  Der  Regulator,  Avelcher  dieses  Gleichgewicht  zu  Stande  bringt, 
ist  der  Appetit,  das  heisst  die  halb  unbewusste  Anpassung  des  Nahrungs- 
bedürfnisses an  den  Verbrauch.  Jede  grössere  Anstrengung,  solange  sie  nicht 
zu  Uebermüdung  führt,  pflegt  auch  den  Hunger  zu  steigern,  Unthätigkeit 
den  Appetit  herabzusetzen.  Störungen  in  diesem  Verhalten  können  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  auftreten,  und  der  Appetit  kann  für  kurze  oder 
längere  Zeit  irre  leiten  und  aufhören,  der  zuverlässige  Rathgeber  für  die 
Nahrungsaufnahme  zu  sein.  Kummer  und  Sorge  verscheuchen  ihn  und  schädigen 
dadurch  die  Ernährung;  in  hohem  Maasse  gilt  dasselbe  vom  körperlichen 
Schmerz,  der  nicht  nur  die  Lust  an  der  Nahrungsaufnahme  verringert,  sondern 
auch  durch  Aufregung  und  Mangel  an  Schlaf  aufreibend  wirkt.  Patienten 


f.  klin.  Med.  Bd.  XIX).  Nach  Magnus  Levy  beträgt  beim  gesunden  ruhenden  Erwachsenen 
die  Sauerstoffabsorption  zwischen  2,8  und  4,5  und  die  Kohlensäureproductiou  zwischen  2,3  bis 
3,5  Ccm.  pro  Kilo  und  Minute  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1 895.  Nr.  30  und  Congress  f.  innere 
Medicin  189(:;). 

1)  Vergleiche  die  Beobachtungen  an  den  Hungereru  Cetti  und  Breithaupt.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  CXXXI.  Supplementheft. 
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mit  Trigeminusneuralgien  oder  anderen  schmerzhaften  Leiden  magern  in  Folge 
dessen  erheblich  ab.  Wie  enge  der  psychische  Zustand  mit  dem  Verhalten  der 
Ernährung  zusammenhängt,  geht  nicht  nur  daraus  hervor,  dass  nervöse  Indi- 
viduen, Neurastheniker,  Hysterische,  sowie  eigentliche  G-eisteskranke  während 
der  Perioden  der  Depression  fast  regelmässig  an  Gewicht  verlieren  und  bei 
Besserung  rasch  wieder  zunehmen,  sondern  dass  wir  auch  in  der  forcirten  Er- 
nährung ein  Mittel  besitzen,  um  den  Gemüthszustand  günstig  zu  beeinflussen. 
Ferner  kommt  in  Betracht,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  körperlichen  Krank- 
heiten anscheinend  durch  eine  directe  Beeinflussung  des  Intestinaltractus,  wie 
die  belegte  Zunge  zeigt,  den  Appetit  verringern ;  so  ist  gewiss  die  Abmagerung 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Carcinomen  zum  erheblichen  Theil  auf  die 
Verminderung  der  Nahrungsaufnahme  zurückzuführen,  und  der  Widerwille 
gegen  das  Essen  spielt  dabei  wohl  eine  viel  grössere  Eolle  als  die  Erhöhung 
des  Stoff'umsatzes,  der  bei  diesen  Krankheiten  beobachtet  ist  und  von  dem  noch 
zu  sprechen  sein  wird.  Bei  manchen  Patienten  ist  es  weniger  der  Appetit- 
mangel, der  sie  veranlasst,  die  Nahrungsaufnahme  einzuschränken,  als  die 
Furcht  vor  Schmerzen,  die  sich  darnach  einzustellen  pflegen,  manchmal  auch 
eine  falsche  Ueberlegung  oder  —  unzweckmässige  ärztliche  Diätvorschrift; 
so  schränken  viele  Kranke  mit  Cholelithiasis  oder  schmerzhaften  Magen-  oder 
Darmaifectionen  ihre  Nahrungsaufnahme  allmählich  immer  mehr  ein,  indem  sie 
alle  Speisen  fürchten,  nach  deren  Genuss  sie  einmal  einen  Schmerzanfall  er- 
litten haben,  bis  sie  schliesslich  in  den  reinsten  Inanitionszustand  gerathen. 
Gleichgiltig  aber,  wodurch  die  verminderte  Nahrungsaufnahme  bedingt  ist,  ob 
durch  Appetitmangel  oder  Furcht  vor  Schmerzen,  durch  ein  stenosirendes 
Leiden  des  Oesophagus  und  des  Magens  oder  durch  die  bittere  Noth,  die  in  der 
Armenpraxis  eine  so  wichtige  und  traurige  Rolle  spielt,  das  Resultat  ist  immer 
eine  für  die  Unterhaltung  der  Verbrennungsprocesse  ungenügende  Aufnahme, 
die  Unterernährung,  ein  Zustand  der  sich  dem  Hungerzustand  nähert. 

Betrachten  wir  das  Verhalten  des  Stoff'wechsels  dabei,  so  erhebt  sich  vor 
allem  die  Frage,  ob  der  Organismus  im  Stande  ist,  Avie  ein  sparsamer  Haus- 
halter in  Zeiten  der  Noth  seinen  Verbrauch  einzuschränken.  Ist  diese  Mög- 
lichkeit gegeben,  so  folgt  ohne  Weiteres,  dass  bei  abundanter  Ernährung  mehr 
Stott'  verbraucht  wird,  als  absolut  nöthig  wäre.  Diese  Ansicht  wird  vielfach 
bezeichnet  als  die  Lehre  von  der  Luxusconsumption.^)  Diese  Lehre  ist  schon 
von  Voit  bekämpft  worden  und  hat  auch  in  ihrer  neuen  Gestalt  durch  die  Respi- 
rationsversuche am  Menschen  keine  Bestätigung  erfahren.  Es  ist  sicher  erwiesen, 
dass  die  Grösse  der  Oxydationsvorgänge,  also  der  sogenannte  „Kr  aft Wechsel" 
nicht  bedingt  wird  durch  die  Nahrungszufuhr,  sondern  durch  die  Leistungen, 
welche  vom  Körper  verlangt  werden,  also  von  der  Wärmeproduction, 
die  nöthig  ist,  um  die  normale  Temperatur  zu  erhalten,  und  von  der  Muskel- 
arbeit. Die  Wärmeproduction  ist  wieder  abhängig  von  der  Grösse  der 
Körperoberfläche,  von  ihrem  Blutgehalt,  von  der  Innervation  der  Hautgefässe 


1)  UrsprüHglich  hat  mau  uuter  „Lnxusconsumptiou"  allerdings  etwas  ganz  anderes  ver- 
standen ;  man  wandte  den  Namen  nur  auf  deu  Eiweissstoffwechsel  an,  uud  sprach  davon,  wenn 
mehr  Eiweiss  consumirt  und  umgesetzt  wurde  als  zur  Erhaltung  des  Körpereiweisses  nöthig 
war,  wobei  als  Maass  der  Eiweissumsatz  beim  Hungerzustaud  galt ;  siehe  C.  Voit,  Handbuch 
der  Physiologie  des  Stoffwechsels.  S.  269,  und  „Die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Men- 
schen" von  J.  Münk  und  Ewald,  II.  Aufl.  S.  6  u.  7. 
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und  von  dem  Grad  ihrer  Feuchtigkeit,  indem  feuchte  Haut  ungleich  mehr 
Wärme  abgiebt,  als  trockene ;  ausserdem  kommt  noch  in  Betracht  die  Aussen- 
temperatur;  so  entzieht  z.  B.  ein  kaltes  Bad  dem  Körper  sehr  viel  Wärme 
und  erfordert  eine  bedeutende  Steigerung  der  Oxydationsprocesse.  Unter  der 
Arbeit  .haben  wir  nicht  nur  die  Anstrengungen  bei  nutzbringender  Beschäf- 
tigung zu  verstehen,  sondern  wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Zu ntz 
und  seinen  Schülern,  dass  auch  beim  Gehen  und  Stehen  mehr  verbraucht  wird 
als  im  Liegen,  dass  strammes  Stehen  mehr  Sauerstoff  bedarf  als  schlalfes,  dass 
also  auch  der  Tonus  der  Musculatur  in  Frage  kommt.  Schliesslich  ist  die 
Arbeit  der  Athmungsmuskeln  und  des  Herzens  von  grosser  Bedeutung  für  den 
Stoifverbrauch ,  und  ebenso  wie  angestrengte  Athmung  steigernd  eiuAvirkt, 
dürfen  wir  dies  auch  von  der  Herzarbeit  voraussetzen,  was  für  die  Pathologie 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Aus  den  Untersuchungen,  welche  Voit,  dann  später 
Zuntz,  Lehmann  und  J. Münk  an  hungernden  Menschen  angestellt  haben, geht 
hervor,  dass  im  Hunger  die  Sauerstoflfabsorption  und  Kohlensäureabgabe  oder 
die  Gesammtwärmeproduction  kaum  geringer  ist  als  bei  reichlicher  Ernährung. 
Ein  gewisses  Plus  ist  allerdings  bei  letzterer  vorhanden,  von  diesem  nimmt 
man  aber  an,  dass  es  bedingt  ist  durch  die  Darmarbeit,  unter  welcher  wir 
uns  nicht  nur  die  Muskelbewegungen  des  Magens  und  Darms,  sondern  auch 
die  bei  den  chemischen  Processen  der  Verdauung,  z.  B.  der  Salzsäureproduction, 
verbrauchte  Energie  vorzustellen  haben.  Wenn  es  demnach  feststeht,  dass  bei 
plötzlich  beginnendem  Hunger  vorher  gut  genährter  Personen  keine  nennens- 
Averthe  Verminderung  des  Verbrauchs  eintritt,  so  lässt  sich  doch  noch  die 
Frage  erheben,  ob  bei  länger  dauernder  Unterernährung,  wie  sie  so  oft 
in  Folge  von  Krankheiten  oder  auch  von  Nahrungsmangel  auftritt,  allmählich 
eine  Anpassung  des  Körpers  zu  Stande  kommt,  so  dass  er  sich  mit  einer  ge- 
ringeren Nahrungszufuhr  auf  seinem  Bestände  erhalten  kann,  als  ein  gut- 
ernährter Mensch.  Für  diese  Anschauung  lassen  sich  mancherlei  Erfahrungen 
anführen.  R  u  b  n  e  r  ')  hat ,  allerdings  für  den  Hund ,  gefunden ,  dass  sich  bei 
abimdanter  Kost  eine  Mehrverbrennung,  also  eine  reichlichere  Wärmebildung 
nachweisen  lässt  als  bei  Hunger,  und  zwar  steigt  die  Wärmeproduction  von 
Tag  zu  Tag.  Auch  konnte  er  nachweisen,  dass  der  hungernde  Hund  bei 
höherer  Aussentemperatur ,  also  bei  geringerem  Wärmebedürfniss ,  seine  Ver- 
brennungsprocesse  einschränkt,  während  diese  bei  abundant  ernährten  Thieren 
gleich  bleiben  und  die  überschüssig  gebildete  Wärme  durch  physicalische  Re- 
gulation abgegeben  wird.  Rubner  hat  ferner  gezeigt,  dass  diese  Steige- 
rung der  Verbrennungsprocesse  in  höherem  Grade  eintritt  bei  überschüssiger 
Ernährung  mit  Eiweissstoffen  als  mit  Kohlehydraten  oder  Fetten.  2)  Dabei 
muss  allerdings  erwähnt  werden,  dass  Zuntz  und  v.  Mering^)  diese  Mehrzer- 
setzung durch  die  Mehrarbeit  der  Verdauungsorgane  erklärt  haben.  May*) 
konnte  für  das  Kaninchen  den  Nachweis  führen,  dass  die  Verbrennungsprocesse 
(der  Calorienverbrauch)  im  Verlauf  des  Hungers  nicht  nur  absolut,  sondern 

1)  Rubner,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kraftwechsel,  der  Einfluss  abimdanter  Kost  aiif  die 
Wärmebildung.  Sitzungsber.  d.  bayr.  Acad.  der  Wiss.  1885.  Bd.  XV.  S.  367. 

2)  Siehe  dieses  Buch  erstes  Kapitel,  Rubner,  Physiologie  der  Ernährung.  S.  47  und 
Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XIX.  S.  314  ff. 

3)  Zuntz  und  v.  Mering,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXXII.  S.  173. 

4)  May,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXX. 
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auch  relativ  pro  Kilo  und  pro  Quadratmeter  Oberfläche  sinkt.  Der  Umsatz 
fällt  also  nicht  proportional  dem  Körpergewicht,  sondern  in  steilerer  Curve. 
Auch  beim  Menschen  sind  einige  Anhaltspunkte  vorhanden,  welche  darauf 
hinweisen,  dass  bei  überschüssiger  Ernährung  mehr  Wärme  gebildet  wird 
als  bei  Unterernährung.  So  pflegt  der  Gutgenährte,  besonders  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit,  die  Winterkälte  viel  leichter  zu  ertragen  als  der  Hun- 
gernde. Auch  sind  mehrere  Stoflfwechselbeobachtungen  ')  gemacht  worden,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  bei  länger  dauernder  Unterernährung  die  abge- 
magerten Individuen  schon  mit  einer  Nahrungszufuhr  von  24,  26,  27  Calorien 
pro  Kilo  nicht  nur  Stickstoifgleichge wicht,  sondern  Eiweissansatz  und  Körper- 
gewichtszunahme gezeigt  haben,  während  bei  G-utgenährten  eine  Nahrungs- 
zufuhr von  32 — 35  Cal.  für  den  Ruhezustand  erforderlich  ist.  Wenn  aber  län- 
gere Zeit  hindurch  ein  erheblicher  Eiweissansatz  stattfindet,  wird  man  auch 
annehmen  dürfen,  dass  kein  Cal oriendeficit  vorliegt  2),  und  dass  die  Körpergemchts- 
zunahme  bei  solchen  Personen  nicht  nur  durch  Wasseraufnahme  bedingt  war, 
denn  das  Eiweiss  wird  bekanntlich  von  allen  NahrungsstofFen  am  leichtesten 
verbrannt.  BuysS)  beschreibt  einen  älteren  rüstigen  Mann,  der  sich  bei  mittel- 
schwerer Arbeit  mit  6,6  bis  8,2  Grm.  N.  und  mit  22  Cal.  in  der  Nahrung  er- 
halten hat.  Klemperer'')  hat  sogar  beobachtet,  dass  abgemagerte  Menschen 
mit  13,5  bis  18  Cal.  und  einer  Stickstoifzufuhr  von  0,17  und  0,22  Grm.  pro 
Kilo  auskamen.  Allerdings  wird  man  v.  Noorden')  Recht  geben  müssen,  wenn 
er  sagt ,  dass  für  gewöhnlich  auch  bei  länger  dauernder  Unterernährung  höhere 
Calorienwerthe  (30 — 31)  zur  Erhaltung  des  Bestandes  nothwendig  sind. 

Die  Fähigkeit,  sich  einer  geringeren  Nahrung  anzupassen,  ist  natürlich 
nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  der  Organismus  aus  seinen  Umsetzungen  ein 
grösseres  Maass  von  Spannkräften  entwickelte,  sondern  es  wird  nur  haushäl- 
terischer gewirthschaftet  ^) ;  es  wird  auch  die  Körpertemperatur  auf  der  (unteren 
Grenze  der)  normalen  Höhe  gehalten,  aber  mit  möglichster  Einschränkung  der 
Wärmeabgabe  und  aller  Bewegungen.  Es  gleicht  der  Wärmehaushalt  des 
untereruährten  und  wohlernährten  Menschen  gewissermaassen  dem  Wohm-aum 
des  armen  und  des  reichen  Mannes  zur  Winterszeit;  der  Arme  heizt  möglichst 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI,  F.Müller,  Untersuchungen  an  Krebskranken,  ferner 
C.  V.  N  0  0  r  d  e  n ,  Stoffverbraucli  und  Nahrangsbedarf  in  Krankheiten.  Arbeiten  aus  dem  städt. 
Krankenhaus  in  Frankfurt  a.  M.  Festschrift  für  die  Naturforscherversammlung  1896. 

2)  Umgekehrt  kann  aus  dauerndem  Eiweissverlust  vom  Körper  noch  nicht  auf  ein  Calo- 
riendeficit  geschlossen  werden;  Stickstoffgieichgewicht  kann  sowohl  bei  Fettverlust  als  bei 
Fettansatz  bestehen. 

3)  Buys  un  caso  notevole  di  regime  azotato  scarso  abituale.  Aunali  di  clinica.  18;  vgl. 
auch  Centralbl.  f.  die  med.  Wochenschr.  1895.  S.  397. 

4)  G.  Klemperer,  Stoffwechsel  und  Ernährung  in  Krankheiten.  Zeitschr.  f.  klinische 
Medicin  1889. 

5)  Dass  der  menschliche  Körper  übrigens  bei  den  Leistungen,  die  von  ihm  verlangt  wer- 
den, mehr  oder  weniger  ökonomisch  vorgehen  kann,  geht  auch  aus  dem  Verhalten  der  Oxy- 
dationsprocesse  bei  der  Muskelarbeit  hervor :  für  die  gleiche  Arbeit  verbraucht  der  Geübte  viel 
weniger  Spannkräfte  als  der  ungeübte,  der  frische  weniger  als  der  ermüdete  (siehe  die  Ar- 
beiten von  Zuntz  und  seinen  Schülern);  die  überflüssigen  Verbrennungsprocesse,  die  der  Un- 
geübte oder  Ermüdete  bei  der  Arbeit  entwickelt,  führen  zu  übermässiger  Bildung  von  Wärme, 
welche  durch  Schweissbildung  und  Verdunstung  wieder  abgegeben  werden  muss.  Drum  keucht 
und  schwitzt  der  Ungeübte,  wenn  er  einen  Berg  hinaufsteigt,  der  Gebirgsbewohner  strengt  sich 
nicht  an  und  wird  nicht  erhitzt. 
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sparsam  und  hält  ängstlich  Thüren  und  Fenster  geschlossen,  um  die  theuere 
Wärme  zu  erhalten.  Der  Eeiche  macht  ein  grosses  Feuer  an,  und  wenn  die 
Temperatur  zu  hoch  wird,  öfihet  er  die  Fenster.  Es  ist  in  der  Armenpraxis 
oft  erstaunlich  zu  sehen,  mit  Avie  wenig  Nahrung  die  Leute  sich  erhalten, 
und  ähnliche  Erfahrungen  kann  man  auch  bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  des 
Magens,  machen.  Solche  Individuen  pflegen  dann  bei  einer  Nahrung,  die  für  den 
gut  ernährten  eben  hinreicht,  schon  erheblich  zuzunehmen.  Diese  Erfahrungen 
sind  wichtig  und  deswegen  so  'ausführlich  dargelegt  worden,  weil  sie  zeigen, 
dass  wir  unter  Umständen  wagen  können,  dem  Kranken  eine  geringere  als  die 
durchschnittliche  Nahrung  zu  verordnen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  ihn  erheblich 
zu  schädigen,  nämlich  dann,  wenn  die  besondere  Art  seiner  Krankheit  eine 
reichlichere  Ernährung  unmöglich  oder  nachtheilig  erscheinen  lässt.  Aber  auf 
der  anderen  Seite  zeigen  die  neueren  Untersuchungen,  dass  die  Einschrän- 
kung der  Oxydationsprocesse  bei  der  chronischen  Unterernäh- 
rung meist  nur  recht  unbedeutend  ist,  und  man  wird  für  gewöhnlich 
kaum  hoffen  dürfen,  auch  einen  heruntergekommenen,  schlechtgenährten  Kranken 
mit  einer  Nahrung  zu  erhalten,  die  weniger  als  25 — 30  Cal.  pro  Kilo  beträgt.  Wird 
aber  weniger  Nahrung  zugeführt  als  die  Oxydationsprocesse  des  Körpers  erfor- 
dern, so  muss  natürlich  von  der  eigenen  Substanz  verbraucht  AA^erden.  In  solchen 
Fällen  ist  derjenige,  welcher  über  ein  reichlicheres  Fettpolster  verfügt,  viel  besser 
daran  als  der  Magere;  nicht  nur  dass  er,  auf  Kilogramm  Körpergewicht  berechnet, 
weniger  umsetzt,  sondern  er  kann  auch  vorzugsweise  auf  Kosten  seines  Fettes 
leben  und  braucht  nicht  in  demselben  Maasse  den  Eiweissbestand  seiner  Organe 
einzuschmelzen  wie  der  Magere.  Cetti  und  Breithaupt  haben  Avährend  ihrer 
Hungerperiode  ihre  Oxydationsprocesse  zu  einem  Fünftel  aus  dem  Eiweiss- 
bestand, zu  vier  Fünfteln  aus  ihrem  Fett  bestritten,  bei  fettreicheren  Individuen 
verschiebt  sich  das  Verhältniss  noch  mehr  zu  Gunsten  der  Fettverbrennung, 
(Vio  Eiweiss,  'J/io  Fett.)  Man  wird  also  eine  Unterernährung  eher  bei  einem 
fettreichen  als  bei  einem  mageren  Menschen  wagen  dürfen. 

Wird  in  der  Nahrung  eine  grössere  Menge  von  Stoffen  zugeführt,  als 
dem  Oxydationsbedürfniss  der  Zellen  entspricht,  so  bleibt  der  Ueberschuss  im 
Körper  zurück.  Bei  dieser  „Ueb  er  ernähr  ung"  kommen  die  überschüssig 
zugeführten  Nahrungsstoffe  in  sehr  verschiedener  Weise  zum  Ansatz.  Zur 
Orientirung  auf  diesem  Gebiete  scheinen  besonders  die  Ausführungen  geeignet, 
welche  kürzlich  Erwin  Voit^)  auf  Grund  eigener  und  älterer  Beobachtungen 
gemacht  hat.  Darnach  regelt  sich  die  Betheiligung  der  einzelnen  Nährstoffe 
an  der  Gesammtzersetzung  nach  der  Zusammensetzung  der  die  Zellen  um- 
spülenden Flüssigkeit.  Je  grösser  die  Menge  eines  dieser  Nährstoffe,  desto 
grösser  ist  auch  dessen  Zerfall,  um  so  geringer  die  Zersetzung  der  übrigen. 
Es  bevorzugen  also  die  Zellen  diejenigen  Stoffe,  welche  ihnen  durch  das  er- 
nährende Blut  am  reichlichsten  angeboten  werden.  Aus  diesem  Grunde  werden 
bei  spärlicher  Eiweisszufuhr  und  reichlicher  Kohlehydratnahrung  hauptsächlich 
die  letzteren  zerlegt  und  es  wird  dadurch  verständlich,  warum  bei  überreich- 

1)  Rauke  (Archiv  f.  Auat.  u.  Physiol.  1S62.  S.  311)  verbrauchte  im  Hunger  51  Grm.  Ei- 
weiss =  209  Cal.  und  204  Fett  -  1S97  Cal.  Ranke  war  fettreich.  Vgl.  Muuk-Ewald,  Er- 
nährung des  gesunden  und  kranken  Menschen.  3.  Aufl.  S.  20. 

2)  Erwin  Voit  und  Korkunoff,  lieber  die  geringste  zur  Erhaltung  des  N-GJeich- 
gewichts  nöthige  Menge  von  Eiweiss.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXXII.  S.  58. 
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licher  Ernährung  mit  Kohlehydraten  und  Fetten  und  sehr  geringer  Eiweiss- 
zufuhr  der  Eiweissumsatz  auf  sehr  kleine  Werthe  reducirt  werden  kann 
(Klemperer,  Kumagawa,  Hirschfeld). i)  Es  bethätigen  sich  aber  nach  E.  Voit 
die  einzelnen  Nährstoffe  an  der  Gesanimtzersetzung  nicht  allein  nach  Maass- 
gabe ihrer  Massenvertheilung  im  Säftestrom,  sondern  insbesondere  nach  der 
chemischen  Affinität  der  Zellsubstanz  zu  den  einzelnen  Nährstoffen. 
Und  zwar  wird  das  Eiweiss  bei  Weitem  am  leichtesten  zerlegt,  dann  folgen 
die  Kohlehydrate  und  erst  an  dritter  Stelle  das  Fett.  Daher  kommt  es,  dass 
das  Eiweiss  der  Nahrung  immer  zuerst  und  vollständig  zersetzt  wird,  und  dass 
bei  vermehrter  Eiweisszufuhr  alsbald  Mehrzersetzung  erfolgt,  so  dass  oberhalb 
einer  gewissen  Grenze  (des  Minimalbedarfs  an  Eiweiss)  durch  Mehrzufuhr 
kein  irgend  wesentlicher  Ansatz,  sondern  immer  Stickstoffgleichgewicht  erzeugt 
wird.  Merkwürdig  ist  an  dieser  längst  bekannten  Thatsache  das  Eine,  dass 
sich  nämlich  der  Eiweissumsatz  des  Körpers  so  genau  der  Eiweisszufuhr  an- 
passt,  obwohl  doch  im  Blut  und  den  übrigen  Körpersäften  stets  eine  so  reich- 
liche Menge  von  Eiweiss  vorhanden  ist.  Sollte  das  aus  der  Nahrung  resorbirte 
Eiweiss  als  etwas  Fremdes,  in  einer  anderen  leichter  zersetzbaren  Form  im 
Blute  kreisen  als  das  eigentliche  Serumeiweiss,  oder  haben  wir  uns  einen 
ähnlich  feinen  Eegulationsmechanismus  zu  denken,  wie  den,  welcher  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  fast  immer  auf  gleicher  Höhe  hält?  Unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  ist  beim  Erwachsenen  durch  Vermehrung  der  Eiweiss- 
zufuhr, auch  bei  reichlicher  Fett-  und  Kohlehydratnahrung  nur  ein  unbedeu- 
tender Eiweissansatz  möglich  '-) ,  und  man  darf  vielleicht  daraus  schliessen, 
dass  dies  eine  Einrichtung  ist,  welche  einer  übermässigen  Anhäufung  von 
Eiweiss  im  Körper  vorbeugt,  dass  also  eine  solche  dem  Organismus  nicht 
nützlich,  sondern  eher  schädlich  wäre.  Wer  übermässige  Mengen  von  Fleisch 
gewohnheitsmässig  zu  sich  nimmt,  wird  dadurch  nicht  eiweissreicher  und  nicht 
muskelkräftiger,  sondern  er  läuft  schliesslich  Gefahr,  an  Gicht  zu  erkranken. 
Gewiss  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  der  Körper  in  der  Nahrung  eine  genügende 
Menge  von  Eiweiss  erhält,  oder  ob  er  daran  Mangel  leidet.  Allein  der  Um- 
stand, dass  schlecht  genährte  Individuen  durch  manche  Krankheiten  viel  mehr 
gefährdet  werden,  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  genügenden  Eiweisszufuhr 
hin;  Eiweiss  kann,  so  viel  wir  wissen,  im  menschlichen  Körper  aus  keinen 

1)  G.  Klem leerer,  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XVI.  S.  56,  fand  dass  zwei  junge  kräftige 
Männer  sich  mit  33  Gm.  Eiweiss,  aber  bei  einer  ganz  übermässig  fett-  und  kohlebydi'atreichen 
Nahrung  ins  Gleichgewicht  setzten ,  die  einen  Calorienwerth  von  78,5  Cal.  pro  Kilo  darbot 
Hirschfeld  (Pflüger's  Archiv.  Bd.  XLI.  S.  533)  kam  mit  40  Grm.  Eiweiss  und  47  Cal,  Ku- 
magawa (Virchow's  Archiv.  Bd.  CXVI.  S.  370)  mit  54  Grm.  Eiweiss  und  51  Cal.  ins  Stick- 
stoffgleichgewicht, vgl.  J.  Münk,  Gentralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1889.  S.  833. 

2)  Besonders  lehrreich  für  die  Frage  des  Eiweissansatzes  ist  die  Literatur  der  landwirth- 
schaftlichen  Experimente  und  die  Erfahrung  der  Thierzüchter,  denen  ja  vor  Allem  daran  ge- 
legen sein  muss,  fleischreiche  Thiere  zu  erzielen.  Henneberg  (Mitth.  d.  Deutsch,  landwirth- 
schaftl.  Gesellsch.  1886)  kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  eine  wirkliche  Fleischmast  nur  bei 
jungen,  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Thieren  möglich  ist,  und  zwar  nur  bei  Thieren,  die 
infolge  ihrer  Abstammung  die  Mastanlage  ererbt  haben,  bei  älteren  Thieren  vermehrt  sich  trotz 
reichlicher  Nahrungszufuhr  der  eigentliche  Gehalt  an  Fleisch  nicht  wesentlich,  es  müsste  denn 
sein,  dass  man  es  mit  Thieren  zu  thun  hat,  deren  Muskelapparat  sehr  heruntergekommen  ist. 
Es  erscheint  ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Bewegung  der  Thiere  günstigen  Einfluss  auf 
die  Fleischproduction  hat,  in  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Krause,  Journ.  f.  Landwirthschaft. 
Bd.  XXXVIII.  Heft  3  u.  4  und  Werner,  Die  Eindviehzucht.  Berlin,  Parey  1892. 
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anderen  Substanzen  gebildet  werden,  und  bei  ungenügender  Ernährung  nimmt 
nicht  nur  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  sondern,  wie  Grawitz  gezeigt  hat, 
auch  der  Eiweissgehalt  des  Serum  ab.  Aber  man  darf  sich  nicht  der  Er- 
Avartung  hingeben,  durch  reichliche  Ernährung  einen  nachhaltigen  Eiweiss- 
umsatz  zu  erzielen ;  dadurch  wird  eben  so  wenig  eine  Zunahme  der  Musculatur 
als  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  erzeugt,  es  werden  nur  die  Zellen 
von  einem  eiweissreicheren  Säftestrom  umspült  und  vielleicht  selbst  etwas 
eiweissreicher  werden,  aber  neue  Zellen  bilden  sich  nicht.  Für  den  Ansatz 
von  Organeiweiss  sind  ganz  andere  Factoren  als  die  Nahrungszufuhr  maass- 
gebend,  er  ist  eine  Function  des  Wachsthums  und  der  Vermehr ung  lebender 
Zellen,  wie  v.  Noorden  >)  zutreffend  ausgeführt  hat.  Die  Musculatur  stellt  die 
Hauptmasse  des  Organeiweisses  dar,  von  ihr  zehrt  der  Körper  in  Zeiten  der 
Unterernährung,  indem  die  Muskelflbrillen  abmagern  (aber  nicht  degeneriren). 
Auch  in  Folge  mancher  Krankheiten  sehen  wir  die  Muskeln  einschmelzen,  so 
z.  B.  beim  Typhus,  wo  bisweilen  unter  der  Wirkung  von  Krankheitsgiften 
eine  wirkliche  Degeneration  der  Fibrillen  zu  erkennen  ist.  Vor  allem  sehen 
wir  aber,  dass  das  Nervensystem  auf  die  Ernährungsverhältnisse  der  Mus- 
culatui",  wie  auch  der  Haut  und  der  Gewebe  überhaupt,  von  hervorragendem 
Einfluss  ist.  Bei  Durchschneidung  oder  Degeneration  des  motorischen  Nerven 
schwindet  der  zugehörige  Muskel  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  bei  spinalen 
Muskelatrophien  kann  sich  dieser  Schwund  auf  den  grössten  Theil  der  Muskel- 
masse ausdehnen,  und  ebenso  muss  angenommen  werden,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  verstärkte  nervöse  Impulse  eine  Zunahme  der  Musculatur  zur 
Folge  haben.  Wie  sehr  die  Art  der  Thätigkeit  auf  den  Ernährungszustand 
der  verschiedenen  Organe  einwirkt,  mag  das  häufige  Beispiel  zeigen,  wo  ein 
junger,  wenig  muskelkräftiger  Mann,  etwa  ein  Student,  als  Soldat  eintritt. 
Die  bedeutend  grösseren  Anstrengungen,  welche  er  seinem  Körper  zumuthet, 
erzeugen  fast  immer  eine  erhebliche  Abnahme  des  Fettes  und  zu  gleicher  Zeit 
nimmt  die  Kraft  und  das  Volumen  der  Muskeln  zu,  es  findet  also  ein  Eiweiss- 
ansatz  in  grossem  Maassstabe  statt  in  Folge  der  vermehrten  nervösen  Impulse. 
Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass  der  lebende  Organismus  keine  Maschine 
ist,  und  es  ist  entschieden  von  Nachtheil,  wenn  man  bei  Beurtheilung  von 
Stoffwechselfragen  nur  nach  mechanischen  Grundsätzen  verfährt  und  darüber 
vergisst,  dass  bei  einem  lebenden  Organismus,  ganz  besonders  in  Krankheiten, 
mannigfache  Factoren  eine  Rolle  spielen,  von  denen  uns  nur  ein  Theil  be- 
kannt ist.  Ausser  bei  den  erwähnten  Verhältnissen  und  bei  dem  Wachsthum 
jugendlicher  Organismen  findet  eine  erhebliche  Neubildung  von  Organeiweiss  auch 
noch  dann  statt,  wenn  eine  längere  Unterernährung  vorangegangen  ist 
und  in  der  Reconvalescenz.  Im  ersteren  Falle  av erden  die  abgemagerten,  an 
Eiweiss  verarmten  Organe  wieder  auf  ihren  normalen  Zustand  gebracht.  Es 
ist  bekannt,  Avie  viel  leichter  bei  einem  abgemagerten  und  heruntergekommenen 
Individuum  eine  KörpergeAvichtszunahme  erzielt  Averden  kann  als  bei  einem 
Wohlgenährten,  und  dem  entspricht  auch,  dass  bei  solchen  schon  durch  Nah- 
rungsmengen ein  EiAveissansatz  erzielt  wird,  die  bei  Gutgenährten  noch  nicht 
hinreichen,  um  StickstoffgleichgeAvicht  zu  erreichen. 2)    Bei  den  Reconvales- 

1)  C.  V.  Noorden,  Handbuch  der  Stoffwechselkrankheiten.  S.  119 ff. 

2)  Der  Huugerer  Breithaupt  setzte,  nachdem  die  Hungerperiode  abgelaufen  war,  am 
2.  Esstage  von  101  Grm.  Eiweiss,  die  er  mit  der  Nahrung  erhielt,  nur  54  Grm.  um  und  behielt 
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centen  von  schweren  Krankheiten  werden  statt  der  zu  Grunde  gegangenen 
Gewebstheile  neue  gebildet;  es  findet  eine  lebhafte  Regeneration  der  Zellen 
statt,  die  sich  auch  unter  Umständen  microscopisch  nachweisen  lässt,  und  es 
kann,  wie  man  z.  B.  nach  schweren  Typhen  bisweilen  beobachtet,  geradezu 
eine  Erneuerung  des  ganzen  Menschen  stattfinden.  Das  Bestreben  des  Körpers, 
in  der  Reconvalescenz  das  Eiweiss  der  Nahrung  zurückzuhalten  und  zum  Neu- 
aufbau der  geschädigten  Organe  zu  verwenden,  hat  sich  auch  durch  Stoff- 
wechselversuche nachweisen  lassen  ')  und  wenn  auch  diese  Eiweissretention 
durchaus  nicht  immer  so  lebhaft  verläuft,  dass  sie  durch  den  Versuch  leicht 
erkennbar  wird,  sondern  sich  oft  in  fast  unmerklicher  Weise  über  Wochen 
und  Monate  vertheilt,  so  kann  doch  nach  den  klinischen  Beobachtungen  an 
der  allgemeinen  Giltigkeit  dieser  Regel  kein  Zweifel  herrschen.  Jedenfalls 
wird  sich  der  Arzt  klar  machen  müssen,  dass  er  sonst  kaum  jemals  eine  ähn- 
liche Gelegenheit  findet,  durch  reichliche  Ernährung  eine  so  nachhaltige  und 
gründliche  Hebung  des  gesammten  Körperbestandes  durchzuführen,  als  in  der 
Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  wo  das  Erneuerungsbestreben  der 
Zellen  seinen  Bemühungen  entgegenkommt. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  bei  überschüssiger  Ernährung  das  Ei- 
weiss unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht  geeignet  ist,  als  Reservematerial  im 
Körper  angehäuft  zu  werden,  bleiben  dafür  nur  die  Kohlehydrate  und  Fette 
übrig.  Von  den  Kohlehydraten  wissen  wir  in  der  That,  dass  bei  reichlicher 
Zufuhr  ein  sehr  grosser  Theil  (wahrscheinlich  mehrere  hundert  Gramm)  in  der 
Form  von  Glycogen  in  den  Organen  und  speciell  in  der  Leber  zurückgelegt 
wird.  Aber  die  Glycogenanhäufungen,  über  deren  Physiologie  uns  besonders 
die  Arbeiten  von  Külz  und  C.  Voit  und  ihren  Schülern  Aufklärung  ver- 
schafft haben,  dienen  doch  hauptsächlich  dem  Zweck,  den  Zuckergehalt  des 
Blutes  zu  reguliren  und  auf  einem  gewissen,  eng  begrenzten,  für  die  normalen 
Functionen  offenbar  wichtigen  Stand  zu  erhalten  und  eine  momentane  Ueber- 
schwemmung  oder  Verarmung  an  Zucker  zu  verhüten.  Das  Glycogendepot 
ist  gewissermaassen  die  kleine  Kasse,  aus  welcher  die  wechselnden  Ausgaben 
des  Tages  bestritten  werden ;  bei  grösseren  Anstrengungen,  auch  in  der  Fieber- 
hitze, ferner  im  Hunger  wird  es  rasch  bis  auf  einen  kleinen  Rest  verbraucht; 
die  eigentlichen  grösseren  Ersparnisse  werden  dagegen  immer  in  der  Gestalt 
von  Fett  angelegt.  Da  wir  durch  eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen  2),  sowie 
durch  die  klinische  Erfahrung  bestimmt  wissen,  dass  durch  überschüssige  Kohle- 
hydratzufuhr Fett  angehäuft  wird,  und  da  ausserdem  nachgewiesen  ist,  dass 
auch  das  Fett  der  Nahrung,  soweit  es  nicht  zur  Unterhaltung  der  Oxydations- 
processe  nöthig  ist,  als  solches  im  Körper  zurückbleibt,  so  ergiebt  sich  als 
Schluss,  dass  bei  Ueberernährung  das   nicht  verbrannte  Nahrungsmaterial 

40  Grm.  zurück  (bis  51  Cal.).  Münk,  Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1889.  S.  835  und  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  CXXXI. 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XVI.  F.Müller,  Stoffwechselunter.suchuug'en  an  Krebs- 
kranken. 8.47  des  Sep.-Abdr.  und  v.  Hösslin,  Münchner  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  38  u.  39, ■ 
sowie  Eenk,  in  E.  Voit's  Untersuchungen  über  die  Kost  in  einigen  öffentlichen  Anstalten 
1877,  V.  Noorden,  Handb.  d.  Stoffwechselkrankh.  S.  156  und  Chariteannalen.  16. 

2)  Meissel,  Stoffwechsel  des  Schweins  1886.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXII.  S.  63. 
Darnach  kann  aus  100  Grm.  Stärke  20 — 23  Grm.  Fett  werden,  während  theoretisch  erwartet 
werden  könnte,  dass  sich  daraus  41  Grm.  bilden.  Es  geht  also  die  Umwandlung  von  Kohle- 
hydraten in  Fett  unter  Energieverlust,  d.  h.  Arbeitsleistung  vor  sich. 
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schliesslich  stets  in  der  Form  von  Fett  angelagert  wird.  Der  Ort,  wo  dies 
geschieht,  ist  nicht  immer  gleich.  Wie  die  Mästungsversuche  der  Landwirthe 
zeigen,  findet  beim  jungen  Thiere  eine  ziemlich  gleichmässige  Vertheilung  des 
Fettes  über  das  ganze  Bindegewebe  statt ,  auch  zwischen  die  Muskelbündel, 
so  dass  das  Fleisch  „durchwachsen"  und  saftig  wird.  Werden  ältere  Thiere 
gemästet,  so  häuft  sich  der  Talg  oder  Speck  als  weniger  werthvolle  Masse, 
vorzugsweise  um  die  Nieren  und  das  Gekröse  an;  ähnlich  dürften  die  Ver- 
hältnisse auch  beim  Menschen  .liegen. 

Sobald  die  Anhäufung  von  Fett  beim  Menschen  derartig  wird,  dass  Un- 
bequemlichkeit, Missgestalt  oder  selbst  Gefahren  daraus  erwachsen,  sprechen 
wir  von  Fettsucht.  Eine  derartige  Fettanhäufung  kann  selbstverständlich 
nur  die  Folge  davon  sein,  dass  längere  Zeit  hindurch  die  Nahrungszufuhr 
grösser  war  als  der  Bedarf,  ebenso  wie  bei  jeder  Abmagerung  die  Zufuhr  hinter 
dem  Verbrauch  zurückgeblieben  sein  muss.  Man  hat  zu  unterscheiden  ver- 
sucht zwischen  solchen  Fällen,  bei  denen  allzu  üppige  Lebensweise  an  der 
Fettsucht  Schuld  ist,  und  solchen,  bei  denen  der  Verbrauch,  also  die  Oxydations- 
verhältnisse, geringer  sind  als  gewöhnlich.  Streng  genommen  ist  das  kein 
Unterschied,  denn  wer  weniger  verbraucht  als  ein  Durchschnittsmensch  und 
doch  wie  ein  solcher  isst,  der  isst  eben  zuviel.  Bei  einer  grossen  Zahl  fett- 
süchtiger Leute  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  viele  Jahre  gewohnt  waren,  mehr 
zu  essen  als  die  meisten  anderen  Menschen,  die  sich  unter  den  gleichen  Lebens- 
bedingungen befinden  (ob  sie  diese  Lebensweise  auch  noch  fortsetzen,  wenn  sie 
schon  fettsüchtig  geworden  sind,  ist  eine  andere  Frage).  Es  lag  bei  ihnen  ge- 
wissermaassen  eine  abnorme  Steigerung  des  Appetits  vor,  so  dass  er  ihnen  keinen 
Maasstab  für  den  Bedarf  mehr  lieferte.  Vielfach  handelt  es  sich  um  Genussmen- 
schen, welche  grosses  Gewicht  auf  Essen  und  Trinken  legen,  denen  das  Essen  eine 
Wichtigkeit  ist,  während  es  anderen  mehr  wie  eine  Nothwendigkeit  erscheint. 
Man  lasse  sich  nicht  durch  die  Angabe  mancher  dieser  Leute  täu- 
schen, dass  sie  nicht  mehr,  sondern  sogar  weniger  ässen  als  ihre 
Umgebung.  Wohl  mag  das  für  die  eine  oder  andere  Hauptmahlzeit  gelten, 
aber  beim  Frühschoppen  und  auch  sonst  zwischen  den  Zeiten,  sowie  auch  bei 
besonderen  Gelegenheiten  schmeckt  es  ihnen  vortrefflich.  Ferner  ist  wichtig, 
dass  viele  dieser  Patienten  eine  grosse  Vorliebe  für  Kartoffeln,  Mehlspeisen 
und  Süssigkeiten  zeigen,  und  es  ist  kein  Zufall,  dass  in  Oesterreich  und  Süd- 
deutschland, wo  mehr  Mehlspeisen  genossen  werden,  eine  grössere  Zahl  von 
Menschen,  besonders  von  Frauen,  fettleibig  Avird  als  im  Norden.  Es  lassen 
sich  in  der  Form  von  Kohlehydraten  viel  leichter  grössere  Mengen  von  Nahrungs- 
stoffen aufnehmen  als  in  der  von  Eiweiss.  Ein  tüchtiges  Butterbrot  liefert 
schon  ebensoviel  Calorien  als  ein  Beefsteak.  Dazu  kommt,  dass  bei  über- 
schüssiger Nahrung  die  Kohlehydrate  einen  grösseren  Ansatz  erzielen  als  Ei- 
weissstoffe,  indem  sie  eine  geringere  Zunahme  der  Verbrennungsprocesse  be- 
dingen I).  Ausserdem  huldigt  ein  grosser  Theil  der  Fettleibigen  dem  Genuss 
alkoholischer  Getränke ;  abgesehen  davon,  dass  der  Alkohol  zum  grössten  Theil 
im  Körper  verbrannt  wird,  dabei  grosse  Wärmemengen  entwickelt  (1  Grm. 
Alkohol  liefert  7,2  Cal.)  und  andere  Nahrungsstoffe  vor  der  Oxydation  schützt, 
enthalten  manche  dieser  Getränke  auch  sonst  erhebliche  Mengen  von  Nahrungs- 


1)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XIX.  S.  313  und  dieses  Bncli  Kapitel  13.  S.  47. 
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stolfen.  Hirschf  el d^)  berechnet,  dass  1  Liter  Bier  einen  Yerbrennuugswerth 
von  450  Cal.  darbietet.  Ausserdem  befördert  reichlicher  Alkoholgenuss  und 
besonders  starkes  Biertrinken  noch  dadurch  den  Fettansatz,  dass  es  eine 
Neigung  zur  Bequemlichkeit  und  Trägheit  erzeugt  und  die  Muskelthätigkeit 
einschränkt.  Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Fettansatz  begünstigt  durch 
alle  jene  Einflüsse,  welche  die  Verbrennungsprocesse  herabsetzen:  langer  Schlaf, 
Einschränkung  der  Muskelbewegungen  und  geringe  Wärmeabgabe. 

Bezüglich  der  Wärmeabgabe  müssen  offenbar  bei  verschiedenen  Menschen 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten  herrschen ;  es  giebt  Leute,  welche  bei  strenger 
Kälte  immer  warme  Haut  auch  an  Händen  und  Füssen  behalten,  und  solche  ertragen 
meist  die  Wärme  ebensogut  wie  die  Kälte ;  andere  zeigen  eine  mangelhaftere  Blut- 
versorgung und  Gefässinnervation  der  Oberfläche,  sie  bekommen  leicht  kalte  Hände 
und  Füsse,  leiden  unter  der  Kälte,  können  sich  auch  im  Bett  schwer  erwärmen.  Da- 
durch muss  natürlich  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut,  die  für  die  Gesammtwärmepro- 
duction  von  grosser  Bedeutung  ist,  sehr  verändert  werden.  Man  findet  dieses  Ver- 
halten auffallend  häufig  bei  Leuten,  die  zur  Fettsucht  neigen.  Auch  ist  wichtig,  dass 
ein  dickes  Fettpolster  die  Wärmeabgabe  beschränkt. 

Viel  bedeutungsvoller  als  die  Wärmeabgabe  ist  die  Arbeit  für  den  Fett- 
ansatz; freilich  nur  die  Muskelarbeit;  für  die  geistige  Arbeit  hat  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen  lassen,  dass  sie  eine  Steigerung  der  Oxj^dations- 
processe  bedingt,  und  da  man  sie  noch  nicht  hat  fassen  können,  müssen  die 
Umsetzungsprocesse,  welche  bei  Geistesarbeit  stattfinden,  wohl  recht  subtiler 
Art  sein.  Wenn  man  aber  bis  jetzt  bei  geistiger  Arbeit  noch  keine  Steigerung 
der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  oder  der  Harnstofiausscheidung 
gefunden  hat,  so  ist  damit  noch  lange  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  dabei 
nicht  doch  chemische  Processe  verlaufen  2)  und  lebendige  Kraft  umgesetzt  wird. 
Ein  solche  Annahme  würde  uns  auf  eine  metaph.ysische  Erklärung  der  psj'- 
chischen  Processe  führen.  Jedenfalls  scheint  aber  das  eine  sicher,  dass  geistige 
Arbeit  zu  keiner  erheblichen  Steigerung  der  Oxj^dationsprocesse  führt,  und 
deshalb  werden  Leute,  welchen  den  ganzen  Tag  fleissig  am  Schreibtisch  oder 
im  Comptoir  sitzen,  einen  viel  geringeren  Bedarf  haben  als  solche,  die  ihr 
tägliches  Brot  mit  Muskelarbeit  verdienen.  Ueberschreiten  sie  diesen  Bedarf, 
so  laufen  sie  Gefahr,  fettleibig  zu  werden.  Darum  sieht  man,  dass  in  allen 
denjenigen  Berufsklassen  die  Fettleibigkeit  häufig  ist,  in  denen  (bei  guter  Er- 
nährung) wenig  Körperarbeit  erfordert  wird;  unter  den  Feldarbeitern  und 
Landbriefträgern  wird  man  kaum  auf  fettleibige  Personen  stossen.  Würde  die 
Fettsucht  hauptsächlich  auf  eine  Constitutionsanomalie  zurückzuführen  sein, 
so  müssten  doch  auch  bei  den  handarbeitenden  Klassen  mehr  Fettleibige  vor- 
kommen. Fettleibigkeit  droht  auch  allen  denjenigen,  welche  durch  irgend  ein 
körperliches  Leiden,  z.  B.  eine  chirurgische  Aifection  der  unteren  Extremitäten, 
an  ihrer  Bewegungsfähigkeit  gehindert  sind,  und  darum  trägt  auch  eine  über- 
mässige Corpulenz  in  sich  selbst  die  Bedingungen  zu  weiterem  Fortschreiten. 
Menschen,  die  zum  Fettwerden  neigen,  zeigen  meist  nur  gering  entAvickelte 
und  schlaffe  Musculatur.   Die  Muskeln  sind  aber  die  Hauptbildungstätten  der 


1)  Hirsclifeld,  Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.    Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XXII. 

2)  Die  Behauptung,  dass  bei  geistiger  Arbeit  und  bei  pathologischen  Veräuderuugeu  der 
psychischen  Vorgänge  die  Phosphorsäureausscbeidung  eine  Alteration  erfahre,  dürfte  vorläufig- 
Hoch  nicht  genügend  erwiesen  sein.  Siehe  über  diese  Fragen  Bunge,  Physiologische  Chemie. 
S.  42  und  Speck,  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  XV.  S.  18. 
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Wärme.  Auch  das  Nervensystem  ist  nicht  ohne  Einfluss :  der  lebhafte  Mensch, 
dessen  Geist  sich  in  fortwährender  Erregung  und  Thätigkeit  befindet,  wird 
seine  Muskeln  viel  mehr  in  Bewegung  versetzen  als  der  Phlegmatische,  der 
sich  nur  bewegt,  wenn  er  muss.  Der  Erregbare  bleibt  auch  dann  magerer  als 
der  ruhiger  Veranlagte,  wenn  er  scheinbar  nicht  mehr  arbeitet;  er  braucht 
aber  mehr  Kraft,  um  dasselbe  zu  leisten,  während  der  Bedächtige  seine  Arbeit 
sparsamer  einrichtet.  Sie  verhalten  sich  etwa  zu  einander  wie  der  Jagdhund 
und  der  Mops. 

-  Man  hat  sowohl  durch  Respirationsversuche  als  auch  indirect  durch  die 
Berechnung  der  Nahrungszufuhr  während  des  Erhaltungszustandes  gefunden, 
dass  der  Fettleibige  pro  Kilo  Körpergewicht  entschieden  weniger  ver- 
braucht als  der  Durchschnittsmensch,  bezw.  dass  Sauerstoffaufnahme  und  Koh- 
lensäureabgabe an  der  untersten  Grenze  des  Normalen  stehen').  Hirschfeld 
fand  für  eine  sehr  fette,  muskelschwache  Frau  von  1,52  Meter  Grösse  und 
100,3  Kilo  Gewicht,  dass  sie  in  ihrer  gewöhnlichen  Kost  nur  ca.  2000  Cal. 
d.  h.  20  Cal.  pro  Kilo  zu  sich  nahm,  während  für  gewöhnlich  eine  Zufuhr  von 
35  Cal.  pro  Kilo  zur  Erhaltung  erforderlich  ist.  Magnus  Levy  konnte  in 
fünf  Fällen  Eespirationsversuche  anstellen  und  fand  pro  Kilo  und  Minute 
Sauerstoftaufnahme  von  2,8  und  CO2  Ausscheidungen  von  2,2  Ccm.  (Normal 
3,5—4,50  0  und  2,5—3,5  CO,).  Mit  Recht  weisen  aber  sowohl  Hirschfeld  als 
auch  Magnus  Levy  daraufhin,  dass  eine  solche  Berechnung  auf  Kilo  Körper- 
gewicht unzutreffend  sei,  da  die  gewaltige  Masse  des  Fettgewebes  sich  an  den 
Oxydationsprocessen  kaum  betheiligt,  die  Musculatur  bei  solchen  Patienten 
eher  vermindert  ist  und  die  Bewegungen  eingeschränkt  sind.  Vergleicht  man 
aber  den  Calorienwerth  der  Nahrung,  sowie  die  0-Absorption  und  CO.^- Abgabe 
mit  den  Werthen,  welche  bei  gleichgrossen,  gleich  muskelschwachen,  nicht  fett- 
leibigen Menschen  in  der  Ruhe  erhalten  werden,  so  findet  sich  kein  wesent- 
licher Unterschied.  Es  ist  also  für  die  Mehrzahl  der  Fettsüchtigen  kaum 
nöthig  anzunehmen,  dass  die  Zellen  ihres  Organismus  eine  verminderte 
Oxydationskraft  zeigen.  Diese  Hypothese  ist  zu  Hülfe  genommen  worden  für 
jene  Fälle  von  Adipositas  nimia,  welche  sich  vielfach  auf  hereditärer  Grund- 
lage entwickeln,  und  bei  welchen  es  meist  unmöglich  ist,  durch  Beschränkung 
der  Nahrungszufuhr  eine  erhebliche  Abnahme  zu  erzielen.  2)  Dass  hereditäre 
Einflüsse  eine  Rolle  spielen,  ist  sicher;  auch  die  Thierzüchter  haben  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  bei  gleicher  Fütterung  verschiedene  Individuen  und 
Rassen  das  dargereichte  Futter  ungleich  verwerthen  und  ungleiche  Mastfähig- 
keit zeigen.  Noch  eine  andere  Beobachtung  der  Landwirthe  ist  auf  die  Lehre 
von  der  Fettsucht  anwendbar,  nämlich  die,  dass  Castration  einen  begünstigenden 
Einfluss  auf  den  Fettansatz  hat.  Wenn  zur  Erklärung  angeführt  wird,  dass 
die  Thiere,  z.  B.  der  Stier,  bei  erhaltener  Geschlechtsfunction  viel  lebhafter 
sind  und  in  der  Erregung  viel  Kraft  verbrauchen,  so  lässt  sich  doch  auch 
manches  zu  Gunsten  der  Annahme  anführen,  dass  die  normal  functionirenden 


1)  Hirschfeld,  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXII. 
Magnus  Levy,  resp.  Gaswechsel  bei  pathol.  Zuständen.  Berliner  kliu.  Wochenschrift  1S95. 
Nr.  30,  V.  Noorden,  Stoffverbrauch  und  Nahrungsbedarf  in  Krankheiten,  Arbeiten  aus  dem 
städt.  Krankenhaus.  Frankfurt  a.  M.  1S96. 

2)  V.  Noorden,  Lehrbuch  der  Stoffwechselkrankheiten  und  Festschrift  des  Frankfurter 
Kraukenhauses. 
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Geschlechtsdrüsen  direct  einen  Einliuss  auf  die  Ernährung  ausüben,  ähnlich 
wie  wir  dass  für  die  Thyreoidea  kennen.  Die  Thatsache,  dass  Frauen  nach 
dem  Climacterium,  sowie  bei  Sterilität  eine  gewisse  Neigung  zur  Fettanlage- 
rung zeigen,  und  ähnliche  Erfahrungen  beim  Manne  sprechen  für  diese  An- 
nahme. Bekanntlich  übt  ein  Ausfall  der  Geschlechtsdrüsenfunction  auch  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  psychische  Verhalten,  auf  den  Character  aus,  so 
dass  auch  hierin  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Thyi^eoidea  gegeben  ist. 

Man  hat  aus  diesen  Gründen  unterschieden  zmschen  der  Mastfettsucht 
und  Constitutionsfettsucht ')  und  rechnet  zu  der  zweiten  Gruppe  hauptsächlich 
auch  jene  Fälle,  wo  unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsenpraeparate  eine  stär- 
kere Körpergewichts-  und  Fettabnahme  zu  beobachten  ist  als  bei  normalen 
Menschen.  Wie  weit  dies  zutrifft  ist  zweifelhaft. 

Aus  der  landwirthschaftlichen  Literatur  ergibt  sich  ferner  noch,  dass 
reichliche  Wasserzufuhr  nachtheilig  auf  die  Fettmast  einwirkt;  diese  Angabe 
ist  deswegen  von  einem  geAvissen  Interesse,  weil  Oertel  im  Gegensatz  dazu  an- 
gegeben hat,  dass  Fiüssigkeitsentziehung  die  Entfettung  begünstigt.  Diese  An- 
gabe Oertels  ist  bis  jetzt  durch  das  Experiment  in  keiner  Weise  bestätigt  oder 
auch  nur  wahrscheinlich  gemacht,  und  wenn  auch  die  ärztliche  Erfahrung 
scheinbar  dafür  spricht,  so  muss  doch  bedacht  werden,  dass  Verbot  reichlichen 
Biergenusses,  sowie  starkes  Schwitzen  beim  Bergsteigen  in  anderer  Weise  ent- 
fettend wirken  als  durch  Wasserverarmung  des  Körpers. 

Weiter  auf  die  Therapie  der  Fettsucht  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Platz ;  es  sollen  nur  die  theoretisch  wichtigen  Punkte  kurz  hervorgehoben 
werden.  Eine  Verminderung  des  überflüssigen  Fettes  kann  erzielt  werden 
durch  Steigerung  des  Verbrauches  oder  durch  Einschränkung  der  Zufuhr.  Der 
Verbrauch  lässt  sich  steigern  durch  Vermehrung  der  Muskelarbeit,  doch  muss 
diese  erheblich  sein  und  lange  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  zu  einer  nennens- 
werthen  Reduction  des  Fettes  führen  soll.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig 
zu  wissen,  dass  die  Muskelarbeit  eines  mittleren  Arbeiters  täglich  einen  Ver- 
brauch von  100 — 150  Grm.  Fett  bedingt.'-)  Ausserdem  kann  die  Fettverbrennung 
noch  gesteigert  werden  durch  Schilddrüsenpraeparate.  Die  diätetische  Behandlung 
kann  nur  eine  Entziehungscur  sein  und  zwar  ist  es,  wie  C.  Voit^)  schon  vor 
Jahren  klar  nachgewiesen  hat,  ziemlich  gleichgiltig,  ob  die  Fette  oder  die 
Kohlehydrate  der  Nahrung  eine  Verminderung  erfahren.  Die  Frage,  ob  es  ge- 
lingt, eine  einheitliche  Verarmung  des  Körpers  an  Fett  zu  erzielen  und  den 
Eiweissbestand  zu  einhalten,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Hirse hfeld 
glaubte  aus  seinen  Versuchen  entnehmen  zu  dürfen,  dass  bei  einer  Entfettungscur 
stets  auch  Eiweiss  zu  Verlust  geht  und  zwar  in  erheblicher  Menge;  jedoch 
geht  aus  seinen  beiden  ersten  Beobachtungen,  welche  allein  typische  Fälle  von 

1)  Ewald,  J.  Miiuk  und  Ewald,  Eruahraug  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
3.  Aufl.  S.  561. 

2)  Nach  Pettenkofer  setzte  ein  Mann  bei  gemischter  Kost  in  der  Ruhe  um  137  Grm. 
Eiweiss  und  215  Grm.  Fett,  bei  Arbeit  137  Grm.  Eiweiss  und  323  Grm.  Fett,  nach  Zuntz 
und  Katzenstein  (Pflüger 's  Archiv.  Bd.  IL.  S.  380)  beträgt  für  einen  kräftigen  Mann  von 
70  Kilo  den  Mehrverbrauch  gegenüber  der  Ruhe  für  Gehen  in  der  Ebene  12,8  Grm.,  für  Steigen 
20,2,  für  angestrengte  Arbeit  35,6  Grm.  Fett  pro  Stunde.  Siehe  J.  Münk  und  Ewald,  Er- 
nährung des  gesunden  und  kranken  Menschen.  3.  Aufl.  S.  63  u.  210. 

3)  C.  Voit,  TJeber  die  Ursachen  der  Fettablagerung  im  Thierkörper.  Vortrag.  München, 
M.  Rieger  1883. 
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Fettsucht  betrafen,  hervor,  dass  sich  trotz  erheblicher  Körpergewichtsabnahme 
allmählich  Stickstoffgleichgewicht  erzielen  lässt.  Noch  deutlicher  zeigen  die 
Versuche  von  v.  Noorden  und  Dapper  dass  Entfettung  ohne  Eiweissverlust 
bei  geeigneter  und  sorgfältig  ausgewählter  Nahrungszufuhr  möglich  ist.  Es  ist 
übrigens  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  ein  mässiger  Eiweissverlust  grosse  Nach- 
theile für  den  zu  entfettenden  mit  sich  bringt.  Die  Gefahren  einer  forcirten 
Entfettungscur  liegen  wahrscheinlich  auf  ganz  anderem  Gebiet  als  in  dem 
Eiweissverlust. 

Unter  den  Krankheiten,  bei  welchen  der  Gesammtstoffwechsel  herabgesetzt 
ist,  wird  meist  auch  das  Myxoedem  aufgeführt.  Diese  Krankheit  ist  charak- 
terisirt  durch  eine  Herabsetzung  der  psychischen  und  der  meisten  somatischen 
Functionen.  Die  Haut  ist  gedunsen,  alabasterartig  blass  -),  die  Schweisssecretion 
aufs  äusserste  herabgesetzt.  Die  Körpertemperatur  ist  niedrig,  die  Kranken 
haben  Schwierigkeit,  ihre  Körperwärme  bei  wechselnder  Aussentemperatur  zu 
reguliren,  und  leiden  unter  der  Kälte.  Die  Muskelbewegungen  werden,  wie 
jede  Thätigkeit  überhaupt,  eingeschränkt  und  die  Patienten  verharren  meist  in 
stumpfer  Euhe.  Aus  all  diesen  Anhaltspuncten  lässt  sich  der  Schluss  ziehen, 
dass  der  Stoffumsatz  bei  dieser  merkwürdigen  Krankheit  wahrscheinlich  herab- 
gesetzt ist,  doch  sind  hierüber  eingehende  Untersuchungen  meines  Wissens 
noch  nicht  angestellt.  Von  der  Harnstoffausscheidung  ist  zwar  von  mehreren 
Seiten  angegeben  worden,  dass  sie  geringer  ist  als  normal  (11 — 14  Grm).^) 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  nicht  unter  genügender  Berücksichtigung  der 
Nahrung  angestellt  oder  unvollständig  publicirt.  Ueber  das  Verhalten  der 
Oxydationsprocesse  liegen  Untersuchungen  von  Magnus  Levy*)  an  einem  Fall 
von  sporadischem  Kretinismus  mit  Myxoedem  vor;  die  Sauerstoffabsorption  be- 
trug 2,  8—3,0,  die  CO2  Ausscheidung  2,4 — 2,5  Ccm.  pro  Kilo  und  Minute,  war 
also  an  der  unteren  Grenze  des  normalen. 

Viel  besser  als  über  den  Stoffwechsel  bei  Myxoedem,  das  auf  Mangel  der 
Schilddrüsenfunction  zurückzuführen  ist,  sind  wir  über  die  Folgen  der  Schild- 
drüsenfütterung bei  Thieren  und  vor  allem  über  die  Schilddrüsentherapie  beim 
Menschen  orientirt. 

Roos^)  hat  in  mehreren  bemerkenswerthen  Arbeiten  gezeigt,  dass  die 
Schilddrüsenfütterung  beim  Hund  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  und  des 
Fettumsatzes,  ausserdem  noch  der  Chlor-  und  Phosphorsäureausscheidung  zur 

1)  C.  V.  Noorden  nnd  Dapper,  Berliner  klin.  Woeheuschr.  Ib94.  Nr.  21.  Dapper, 
Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIII. 

2)  Die  Haut  erscheint  bei  der  Obdiiction  auf  dem  Durchschnitt  speckartig,  ihre  Maschen 
sind  von  einer  halbflüssigen  Masse  durchtränkt ;  man  hat  angegeben,  dass  es  sich  um  eine  An- 
sammlung von  Mucin  handelt,  und  wenn  der  Beweis  dafür  auch  noch  nicht  erbracht  ist,  so 
kann  diese  Annahme  docli  nicht  als  unwahrscheinlich  betrachtet  werden,  da  bekanntlich  auch 
im  Gewebe  des  Nabelstranges  wirkliches  Mucin  vorkommt.  In  diesem  Fall  würde  eine  sehr 
merkwürdige  Aenderung  im  Chemismus  der  Gewebe  vorliegen. 

3)  Vgl.  Mendel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Vermehren  ebenda.  1893  und  andere; 
eine  umfassende  Zusammenstellung  der  Literatur  findet  sich  bei  Ewald,  die  Erkrankungen 
der  Schilddrüse,  Myxoedem,  Kretinismus  in  Nothna gel 's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
u.  Therapie.  Bd.  XXII. 

4)  Magnus  Levy,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  31. 

5)  Roos,  Zeitschr.  f.  physiologische  Chemie.  Bd.  XXI  und  XXII,  und  Münchner  med. 
Wochenschr.  1896.  Nr.  47  und:  über  Schilddrüsentherapie  und  Jodothyi'iu.  Habilitationsschrift. 
Freiburg  1897. 
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Folge  hat.  Diese  Angaben  sind  neuerdings  von  Fritz  Yoit  ')  bestätigt  und 
durch  sorgfältige  Eespirationsversuche  erweitert  worden.  Dieser  zeigte,  dass 
beim  Hund  durch  Fütterung  mit  frischer  Thyreoidea  sowie  auch  nach  Dar- 
reichung von  Jodothyrin  eine  Vermehrung  des  Eiweiss-  und  Fettverbrauches 
zu  Stande  kommt,  und  zwar  ist  die  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  zu  gross, 
als  dass  sie  von  der  des  Fettverbrauches  abhängig  gemacht  werden  könnte. 

Bei  Hunden,  denen  die  Schilddrüse  exstirpirt  worden  war,  konnte  Eoos 
das  Eintreten  der  schweren  Krämpfe,  denen  sonst  das  Thier  ^erliegt ,  unter- 
drücken, wenn  er  ihnen  Jodothyrin  oder  Schilddrüse  verabfolgte,  doch  waren 
dazu  erstaunlich  grosse  Mengen  nöthig,  und  die  Heilwirkung  dauerte  nur 
wenige  Tage  an,  indem  Jod  durch  den  Harn  ausgeschieden  wurde.  Der  Körper 
ist  also  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht  mehr  im  Stande,  das  Jod  zurück- 
zuhalten, Avährend  im  normalen  Organismus  durch  die  Thja-eoidea  anscheinend 
das  kostbare  Jod  immer  wieder  zur  wirksamen  Substanz  regenerirt  wird. 

Beim  Menschen  sind  Versuche  über  den  Eiweissstoffwechsel  beim  Ge- 
brauch von  Schilddrüsenpräparaten  angestellt  worden  von  Bleib  treu  und 
Wendelstadt^),  Treupel»),  Bürger  Richter^),  Gra  witz«*).  Denn  ig'), 
Dinkler«),  Israi  Vas  u.  Gara-*),  Respirationsversuche  wrden  niitgetheilt 
von  Magnus  Levyi"),  Thiele,  Nehring'^  und  Stüve.'-)  Aus  diesen 
zahlreichen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Schilddrüsensubstanz,  sowie 
ihr  wirksamer  Bestandtheil  das  Jodothyrin,  den  Eiweissumsatz  wie  auch  die 
Verbrennungsprocesse  der  N-freien  Stoffe  fast  regelmässig  steigern,  und  zwar 
ist  diese  Steigerung  bei  Myxoedemkranken  viel  grösser  als  bei  Individuen  mit 
normaler  Schilddrüse.  Die  Sauerstoftabsorption  kann  um  20  Proc.  erhöht  sein. 
Ausserdem  wird  die  Diurese,  die  Diaphorese  und,  allerdings  nicht  immer,  die 
Phosphorsäureausscheidung  vermehrt.  Diese  Steigerung  des  Stoifwechsels  führt 
zu  Eiweissverlust  und  Fettabgabe  vom  Körper,  wenn  die  Nahrung  nicht  ge- 
nügend war ;  bei  sehr  reichlicher  Nahrung  kann  aber  Eiweiss-  wie  Fettverlust 
verhütet  werden,  es  wird  nur  der  Ansatz  vermindert.  Aus  diesen  Stoffwechsel- 
versuchen geht  ferner  noch  hervor,  dass  das  Jodothyrin  cumulirend  wirkt,  und 
dass  auch  nach  dem  Aussetzen  die  Wirkung  noch  eine  Zeit  anhält  und  lang- 
sam abklingt.  Wie  Magnus  Levy  mit  Recht  hervorhebt,  sind  die  Befunde 
deswegen  von  grosser  principieller  Bedeutung,  weil  dadurch  bewiesen  wird, 
dass  ein  bestimmter  Stoff,  das  Baumann'sche  Jodothj^in  die  Oxj'dationsprocesse 
des  Körpers  und  insbesondere  den  Eiweissstoffwechsel  mächtig  steigern  kann. 


1)  Eritz  Voit,  Zeitsclir.  f.  Biologie.  Bd.  XXXV.  S.  116. 

2)  Bleibtreu  und  Weudelstadt,  Deutsche  med.  Wocli.  1895.  Nr.  22. 

3)  Treupel,  Müuchner  med.  Wocbeusclir.  1895.  Nr.  6  u.  38. 

4)  Bürger,  Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoifwechsels  am  gesunden  Menschen  durch 
Schilddrüseufütterung.  Dissertation.  Halle  1895. 

5)  Richter,  Ceutralbl.  f.  klin.  Medicin.  1896.  S.  65. 

6)  Grawitz  und  Hennig,  Münchner  med.  Wocheuschr.  1896.  Nr.  14. 

7)  Dennig,  Ebenda.  1895.  Nr.  17  u.  20. 

8)  Dinkler,  Ebenda.  1896.  Nr.  22. 

9)  Israi  Vas  und  Gara,  Deutsche  med.  AVochenschr.  1896.  Nr.  28. 

lü)  Magnus  Levy,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  30;  Verhandlungen  des  Cougresses 
f.  innere  Med.  1896  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  31. 

11)  Thiele  und  Nehring,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX.  1896. 

12)  Stüve,  Festschr.  des  städt.  Krankenhauses.  Frankfurt  1S96. 
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Da  bei  Myxoedem,  sowie  nach  Scliilddrüsenexstirpation  schwere  Krankheits- 
erscheinungen und  anscheinend  ein  Darniederliegen  des  Stoffwechsels  eintritt,  so 
muss  angenommen  werden,  dass  das  jodhaltige  Product  der  Schilddrüse  einen 
wichtigen  und  unentbehrlichen  Regulator  der  Oxydationsprocesse  darstellt,  dass 
es  nothwendig  ist  zur  Erhaltung  einer  normalen  Function  des  Gehirns  und 
des  übrigen  Nervensystems,  der  Haut  und  ihrer  Gebilde  und  vielleicht  auch 
noch  anderer  Organe.  Die  Intensität  des  Stoffwechsels  ist  also  nicht  nur  ab- 
hängig von  den  Impulsen,  die-  vom  Nervensystem  ausgehen  und  von  seinen 
regulatorischen  Ceutren,  sondern  der  Körper  bedarf  zur  normalen  Erhaltung 
des  Stoffwechsels  und  der  trophischen  Functionen  noch  eines  wohldefinirten 
chemischen  Stoffes.  Es  liegen  also  hier  ähnliche  Verhältnisse  vor  wie  beim 
Kohlehydratstoffwechsel,  bezw.  der  Oxydation  des  Zuckers,  der  gleichfalls  an 
die  Function  einer  bestimmten  Drüse,  des  Pancreas,  gebunden  ist. 

Der  Umstand,  dass  bei  übermässiger  Darreichung  von  Schilddrüsenprä- 
paraten gewisse  Krankheitserscheinungen  auftreten,  welche  auch  bei  der 
Basedo  w'schen  Krankheit  beobachtet  werden  (Herzklopfen,  Pulsbeschleuniguug, 
Temperaturerhöhung,  Schweisse,  Abmagerung,  Tremor),  sowie  der  auffällige 
Gegensatz,  in  welchem  sich  die  Symptome  dieser  Krankheit  zu  denen  des 
Myxoedems  befinden,  hat  den  Gedanken  nahegelegt,  dass  der  Basedo  w'schen 
Krankheit  ebenfalls  eine  Schilddrüsenaffection  zu  Grunde  liegt,  indem  in  der 
Struma  Stoffe  gebildet  werden,  welche  toxisch  auf  den  Organismus  und  zwar 
besonders  auf  das  Nervensystem  einwirken.  Möbius^),  welcher  der  haupt- 
sächliche Vertreter  dieser  Anschauung  ist,  spricht  geradezu  von  einem  Base- 
dowgifte. Ob  es  sich  dabei  um  eine  übermässige  Bildung  des  normalen  Schild- 
drüsensecretes  handelt  (einen  Hyperthyreoidismus) ,  oder  um  eine  qualitative 
Aenderung  desselben,  so  dass  es  in  höherem  Grade  toxisch  wirkt  (Dysthyreoi- 
dismus),  ist  zweifelhaft,  die  microscopische  Untersuchung  der  Struma  bei 
Basedow'scher  Krankheit  spricht  mehr  für  die  letztere  Möglichkeit. 2)  So  gute 
Gründe  sich  auch  für  die  „Schilddrüsentheorie"  der  Basedow'schen  Krankheit 
anführen  lassen,  so  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  gewichtige  Be- 
denken dagegen  geltend  gemacht  Avorden  sind.  Sicher  ist  aber,  dass  bei  dieser 
Krankheit  Stoffwechselveränderungen  eine  grosse  Rolle  spielen.  In  ausge- 
sprochenen Fällen  zeigen  die  Kranken  eine  fortwährende  Unruhe  des  Geistes 
und  Körpers,  sie  zittern,  die  Temperatur  steht  an  der  oberen  Grenze  des  Nor- 
malen oder  geht  darüber  hinaus.  Von  der  Haut,  die  fortwährend  feucht  ist 
und  oft  profus  schwitzt,  werden  grosse  Wärmemengen  abgegeben,  dabei  magern 
die  Kranken  stark  ab,  bis  zu  einem  Körpergewicht  von  30,2  Kilo  und  darunter, 
und  das  nicht  selten  trotz  starken  Appetites,  ja  geradezu  Heisshungers.  Diese  Er- 
scheinungen legten  den  Schluss  nahe,  dass  eine  mächtige  Steigerung  der  Ver- 
brennungsprocesse  vorliegt.  In  der  That  hat  sich  durch  den  Stoffwechselver- 
such nachweisen  lassen  s),  dass  eine  Kranke  von  29  Kilo  mit  einer  Nahrung  im 


1)  Möbius,  Die  Basedow'sche  Krankheit  in  Nothnagers  Handbuch  der  speciellen  Path. 
u.  Ther.  Bd.  XXII. 

2)  Der  Inhalt  der  meist  in  lebhafter  Proliferation  begriffenen  Drüsenfollikel  besteht  nicht, 
wie  normal,  aus  einer  .coUoiden  Masse,  sondern  zeigt  bei  der  Färbung  ein  ganz  anderes  Ver- 
halten. Siehe  unter  anderm  L.  R.  Müller,  Ziegler's  Beiträge.  XIX  und  Congress  f.  innere 
Medicin.  1S96. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LI.  S.  361  ff.  F.  Müller. 
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Verbrennungswertlie  von  58  Cal.  pro  Kilo  und  einer  Eiweisszufuhr  von  circa 
68  Grrm.  noch  an  Eiweiss  und  Körpergewicht  verlor.  Lustig^)  fand  bei 
Morbus  Basedowii  eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung.   Neuerdings  ist 
durch  Magnus  Levy^)  mit  Hilfe  des  Respirationsapparates  der  Beweis  er- 
bracht, dass  die  Sauerstoflfaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  bei  Basedow'scher 
Krankheit  bedeutend  gesteigert  ist,  und  zwar  fanden  sich  in  ausgesprochenen 
Fällen  eine  Sauerstoifabsorption  von  4,5  und  6,4  Ccm.  und  eine  Kohlensäure- 
production  von  3 — 5  Ccm.  pro  Kilo  und  Minute,  woraus  M.  Levyeine  Steige- 
rung der  Oxydationsprocesse  um  20,  30.  ja  50  Proc.  gegenüber  dem  normalen 
Mittel  berechnet.   Bei  zwei  Fällen  von  „geheiltem"  Morbus  Basedowii  fand 
M.  Levy  normale  Verhältnisse.  Gegenüber  dieser  Steigerung  der  Oxydations- 
processe tritt  die  Vermehrung  des  Eiweissumsatzes  anscheinend  in  den  Hinter- 
grund, umgekehrt  wie  im  Fieber.   In  einer  bemerkenswerthen  Arbeit  hat 
Scholz  3)  gezeigt,  dass  auch  bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Basedow'scher 
Krankheit,  allerdings  bei  gesteigertem  Appetit  und  einer  überreichlichen  Nah- 
rungszufuhr (138  Grm.  Eiweiss  und  2359  Cal.  bei  einem  Körpergewicht  von 
49,5  Kilo,  also  47  Cal.  pro  Kilo)  das  Körpergewicht  unverändert  bleiben,  und 
sogar  Eiweiss  angesetzt  werden  kann.   Da  jedoch  diese  Kranke  vor  Beginn 
des  Versuches  trotz  grossen  Appetites  in  3  Wochen  um  5  Kilo  abgenommen 
hatte,  und  da  bei  dem  chronischen  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  oft 
Perioden  der  Verschlimmerung  mit  solchen  des  Stillstandes  und  der  Besserung 
wechseln,  so  spricht  dieser  Versuch  nicht  gegen  die  oben  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Oxydationsprocesse  bei  dieser  Krankheit  gesteigert  werden;  jedenfalls 
gilt  dies  für  die  Perioden  der  Verschlimmerung.  Aus  dem  Versuch  von  Scholz 
geht  ferner  die  interessante  Thatsache  hervor,  dass  bei  Schilddrüsenfütterung 
eine  mächtige  Steigerung  der  Phosphorsäureausscheidung  durch  den  Koth  bis 
um  das  10  fache  auftritt.   Eine  ähnliche  Steigerung  der  Phosphorsäureaus- 
scheidung ist  von  Eoos  nach  Schilddrüsenfütterung  für  den  Hund  gefunden, 
allerdings  von  anderen  Untersuchern  nicht  bestätigt  worden  (Fr.  Voit).  Es 
scheint  also,  als  ob  die  Schilddrüse  auch  speciell  für  den  Phosphorsäurestoff- 
wechsel  von  grosser  Bedeutung  sei,  und  damit  also  vielleicht  für  den  Umsatz 
der  phosphorhaltigen  organischen  Substanzen  des  Thierkörpers,  des  Lecithins, 
Protagons,  Nucleins,  der  Phosphorfleischsäure  u.  a. 

Eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  gleichfalls  unaufhaltsame  Abmage- 
rung und  Kräfteverfall  eintritt  auf  Grund  der  pathologischen  Veränderung 
einer  Drüse  ist  die  Addison'sche  Krankheit.  Bekanntlich  findet  sich  bei  un- 
gefähr neun  Zehntel  aller  Fälle  von  Morbus  Addisonii  eine  Aifection  der 
Nebennieren.  Dass  die  Nebennieren  ein  lebenswichtiges  Organ  sind,  geht  aus 
den  Experimenten  von  Bro wn  Sequard,  Abelous  und  Langley,Tizzoni, 
Szymonowicz  und  anderer  hervor,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  Exstirpation 
beider  Nebennieren  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  schweren  nervösen 
Störungen  und  hochgradiger  Abmagerung  zum  Tode  führt.  Durch  die  neueren 
Untersuchungen  von  Szymonowicz,  Cybulski,  Gluczinski,  Oliver  und 

1)  Lustig,  Untersiicliuugen  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Basedow'scheu  Krankheit 
Dissertation.  Würzburg  1890. 

2)  Magnus  Levy,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  30  und  Congress  f.  innere 
Medicin  1896. 

3)  Scholz,  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1895.  Nr,  43  u.  44. 
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Schäfer  ist  bekannt,  dass  das  Extract  der  Nebennieren  bei  anderen  Thieren 
injicirt  eine  colossale  Steigerung  des  Blutdruckes  in  Folge  einer  Contraction 
der  Gefässe  erzeugt,  während  nach  Exstirpation  der  Drüsen  ein  Sinken  des 
Blutdruckes  beobachtet  wird.  Auch  bei  der  Addison'schen  Krankheit  ist 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  beobachtet  worden  (Bäsch),  doch  treten  dabei 
neben  den  Pigmentanomalien  Verdauungsstörungen,  Diarrhöen,  Apathie,  Ver- 
stimmung, Abmagerung  und  Kachexie  in  den  Vordergrund.  Ob  die  bedeuten- 
den Ernährungsstörungen,  welche  bei  dieser  Krankheit  beobachtet  werden,  nur 
auf  den  Appetitmangel  zu  beziehen  sind,  oder  ob,  was  wahrscheinlicher  ist, 
eine  eigentliche  StoiFwechselstörung  vorliegt,  lässt  sich  aus  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden StoiFwechseluntersuchungen^)  nicht  entnehmen.  Der  einzige  Versuch, 
welcher  mit  Berücksichtigung  der  Nahrungszufuhr  in  exacter  Weise  von 
Ko lisch  und  Pich  1er'-)  ausgeführt  worden  ist,  hat  bei  einem  nicht  sehr 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  keine  krankhafte  Veränderung  im 
Eiweissstoifweclisel  oder  in  der  Nahrungsresorption  erkennen  lassen. 

Zu  den  Krankheitszuständen,  bei  welchen  eine  Steigerung  des  Stoffum- 
satzes angenommen  wird,  pflegt  man  auch  das  Fieber  zu  rechnen. 

Nachdem  neuerdings  Unverricht  mit  gewichtigen  Argumenten  den  Begriff  des 
Fiebers  als  einer  nosologischen  Einheit  angegriffen  hat,  wird  man  sicli  fragen  müssen, 
ob  es  noch  statthaft  ist,  von  Fieber  zu  sprechen,  ob  es  nicht  besser  sei,  den  Begriff 
fallen  zu  lassen  und  die  unter  diesem  Namen  zusammengefassten  Symptome  zu  zer- 
gliedern, oder  unter  Fieber  nur  das  hervorstechendste  dieser  Symptome,  die  Tempe- 
ratursteigerung zu  verstehen.  Unter  dieser  letzteren  Voraussetzung  würde  sich  die 
Lehre  vom  Stoftwechsel  beim  Fieber  sehr  vereinfachen,  denn  die  Stoffwechselverände- 
ruugen,  welche  sich  in  Folge  einer  Temperatursteigerung  des  Körpers  einstellen, 
sind  sehr  geringfügig  und  nicht  einmal  constant.  Bei  Dampfljädern  oder  heissen 
Vollbädern  steigt  der  Eiweissumsatz  häufig  etwas  an,  doch  kann  er  auch  unver- 
ändert bleiben  4J;  dasselbe  gilt  vom  Fettumsatz  ^).  Zweifellos  ist  es  richtig,  dass  sich 
der  Begriff  des  Fiebers  nicht  scharf  definiren  lässt,  aber  das  hat  er  mit  vielen  anderen 
seines  Gleichen  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  gemeinsam  •'),  und  es  lassen 
sich  andererseits  aucli  manche  Gründe  zu  seiner  Rechtfertigung  anführen:  nicht  nur 
das  Recht  der  Verjährung;  obwohl  doch  ein  Begriff,  der  seit  vielen  Jahrhunderten 
von  Kranken  und  Aerzten  festgehalten  wird,  etwas  Wahres  an  sich  haben  muss.  Irr- 
thtimer  können  zwar  immer  wieder  auftauchen,  aber  sie  verschwinden  auch  wieder. 
Wer  am  eigenen  Leibe  die  Wirkung  einer  Ueberhitzung  und  des  Fiebers  kennen  ge- 
lernt hat,  wird  kaum  auf  den  Gedanken  kommen,  diese  beiden  Dinge  mit  demselben 
Namen  zu  bezeichnen,  auch  wenn  beide  Male  das  Thermometer  38,5  zeigt.  Das  ist 
ebenso  unzutreffend,  als  wenn  manche  Laien  Pulsbeschleunigung  Fieber  nennen.  Würde, 
wie  Unverricht  will,  der  Fieberbegriff  ganz  aufgegeben  und  vergessen  werden,  so 
würde  sicher  später  ein  Arzt  kommen,  welcher  die  Krankheitssymptome,  oder  sagen 
wir  Reactionserscheinungen  bei  den  acuten  lufectionen  sammeln  und  vergleichen  und 
das  Gemeinsame  erkennen  und  daraus  einen  Begriff  formuliren  würde.  Trotz  aller 
individuellen  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  und  bei  den 
einzelnen  Individuen  ist  das  Gemeinsame,  die  Temperaturstörungen,  die  vasomoto- 

1)  Leva,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXV.  S.  (iO. 

2)  Kolisch  und  Pichler,  Fall  von  Morbus  Addisonii  mit  Stoffwechseluntersuchuugen. 
Centraiblatt  f.  klin.  Med.  1893.  Nr.  12. 

.3)  Unverricht,  Ueber  das  Fieber.  Volkmauu's  Sammlung  klin.  Beiträge.  Nr.  159.  1896. 

4)  Naunyn,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870.  Schleich,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
Bd.  IV.  Koch,  Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  XIX.  Simanowski,  Ebenda.  Bd.  XXI. 

5)  Speck,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVII. 

6)  Es  sei  nur  auf  die  vielumstritteneu  Begriffe:  Gesundheit  und  Krankheit,  Diabetes 
und  Melliturie  erinnert. 
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rischen  Erscheinungen,  die  Stoffwechselveränderungen,  das  eigenartige  Krankheitsge- 
fühl, die  Appetitlosigkeit,  bei  Weitem  überwiegend  über  die  trennenden  Momente. 
Allerdings  wird  es  zweckmässig  sein,  den  engeren  Begriff  des  Fiebers  nicht  mit  den- 
jenigen Zuständen  zu  belasten,  wo  Temperatursteigerungen  oder  andere  isolirte  Fieber- 
symptome bei  Katheterismus,  Rückenmarksverletzungen,  Ueberliitzungen  vorkommen. 
Die  Temperatursteigerung  bei  Haemoglobinurie,  schwerer  Anaemie,  Transfusion,  Re- 
sorption von  Blutergüssen  sowie  das  aseptische  Fieber  Volkmann's^),  bei  welchem 
verändertes  Blut  oder  Gewebstrümmer  oder  Fibrinferment  als  Agens  aufgefasst  werden, 
stehen  au  der  Grenze,  gehören  aber  wohl  schon  zum  eigentlichen  Fieber.  Bei  den 
durch  Infectionskrankheiten  hervorgerufenen  Fieberzuständen  weiss  man  ja  auch  nicht, 
ob  die  von  den  Infectionserregern  producirten,  bezw.  in  ihren  Leibern  vorhandenen 
Giftstoffe  pyretogen  wirken,  oder  ob  es  Producte  des  kranken  Organismus  sind,  welche 
sich  unter  ihrer  Einwirkung  bilden.'^}  Dementsprechend  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob 
man  das  Fieber  als  eine  eigentliche  Krankheitserscheinung,  oder  als  die  Reaction  gegen 
die  Krankheit  aufzufassen  hat. 

In  dem  oben  ausgesprochenen  Sinne  wird  man  auch  von  einem  „Stoff- 
wechsel beim  Fieber"  sprechen  können,  indem  bei  den  verschiedensten  mit 
Temperatursteigerung  einhergehenden  Krankheiten  ziemlich  regelmässig  eine 
eigenartige  Veränderung  beobachtet  wird,  nämlich  eine  Steigerung  des  Eiweiss- 
umsatzes.  Die  Vermehrung  der  Harnstoifausscheidung  im  Fieber  gehört  zu 
den  am  längsten  bekannten  Thatsachen  der  StolFwechselpathologie.  Begreif- 
licherweise ist  der  Eiweissumsatz  nicht  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  und 
bei  allen  Individuen,  welche  von  derselben  Krankheit  befallen  sind,  in  gleicher 
Weise  gestört.  Bei  dem  einzelnen  Kranken  kommt  der  Ernährungszustand 
des  Körpers  sowie  die  Nahrungszufuhr,  und  dann  vor  Allem  die  Schwere  der 
Erkrankung  in  Betracht.  Allerdings  ist  die  Höhe  des  Eiweisszerfalles  eben- 
sowenig ein  sicheres  Zeichen  für  die  Gefahr  einer  Krankheit  als  die  Tem- 
peratursteigerung.Dass  die  verschiedenen  Kr  ankheiten  zu  ganz  diiferenten 
Stoffwechselstörungen  führen  müssen,  liegt  ebenfalls  auf  der  Hand.  Bei  einer 
Pneumonie  z.B.  wird,  wie  Bollinger*)  gezeigt  hat,  in  wenigen  Tagen  ein 
entzündliches  Exsudat  von  ein  halb  bis  anderthalb  Kilogrm.  Gewicht  in  den 
Lungen  abgelagert  und  wieder  resorbirt,  und  dadurch  muss  sich  natürlich  der 
Eiweissumsatz  ganz  anders  gestalten  als  bei  einem  Typhus  oder  einer  Scarlatina, 
wo  derartige  massenhafte  Exsudatbildungen  fehlen.  Bei  acuten  Krankheiten 
ist  er  im  Allgemeinen  grösser  als  bei  chronischen.  Wie  bedeutend  diese  Stei- 
gerung des  Eiweissumsatzes  beim  Fieber  werden  kann,  und  wie  gross  dement- 
sprechend die  Einbusse  des  Körpers  an  eiweissartiger  Substanz  werden  muss, 
geht  unter  Anderem  aus  folgenden  Beobachtungen  hervor.  Bei  einem  Fall 
von  croupöser  Pneumonie  fand  Huppert^)  während  der  fieberhaften  Periode, 
dass  im  Tage  einer  Nahrungszufuhr  von  0,6  Grm.  N  eine  N-ausfuhr  (durch 
Urin,  Koth  und  Sputum)  von  17,2  Grm.  entsprach,  so  dass  täglich  ein  Verlust 
von  16,0  Grm.  N  oder  von  500  Grm.  Muskelfleisch  zu  berechnen  war.   In  den 

1)  Volkmann  und  Genzmer,  Volkmann's  Vorträge.  Nr.  21. 

2)  lieber  die  zahlreichen  Stoffe,  vou  denen  eine  fiebererregende  Wirkung  bekannt  ist, 
siehe  die  Arbeiten  von  L.  Krehl,  Archiv  f.  exp.  Path.  Bd.  XXXV  u.  XXXVI. 

3)  Huppert,  Archiv  der  Heilkunde  7  und  10  zeigte,  bereits  1859,  dass  zwischen  der 
Temperaturhöhe  und  dem  Eiweissumsatz  kein  vollkommener  Parallelismus  bestehe,  so  dass  man 
den  letzteren  nicht  von  der  erstereu  ableiten  könne. 

4)  Boll  Inger,  Ueber  Todesursachen  bei  croupöser  Pneumonie.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1895.  Nr.  32. 

5)  Huppert  und  Rieseil,  Archiv  f.  Heilkunde.  Bd.  X.  1859. 
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drei  folgenden  Tagen  war  die  epikritische  Ausscheidung  noch  viel  bedeutender, 
indem  pro  Tag  21,8  Grm.  N  mehr  ausgeschieden  als  eingenommen  wurde,  was 
etwa  einem  Verlust  von  720  Grm.  Fleisch  entspräche.  Für  einen  Fall  von 
Typhus  abdominalis  konnte  ermittelt  werden  '),  dass  während  8  tägiger  Periode 
täglich  im  Durchschnitt  10,8  Grm.  N  mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen 
wurde  (=  einem  Verlust  von  318  Grm.  Muskelfleisch).  Ein  Fall  von  verkäsender 
Pneumonie  -)  setzte  in  18  Tagen  222,7  Grm.  N  oder  6,55  Kilogrm.  Muskelfleisch 
zu!  Für  gewöhnlich  ist  allerdings  der  Eiweissumsatz  nicht  in  so  hohem 
Maasse  vermehrt  und  übertrifft  die  Nahrungszufuhr  oft  nur  um  Avenige  Gramme  % 
besonders  macht  sich  im  späteren  Verlauf  eines  Typhus  oder  bei  Sepsis,  sowie 
bei  Phthisis  pulmonum  ein  allmähliches  Absinken  des  Eiweissumsatzes  be- 
merkbar, jedoch  bleibt  auch  dann  noch,  wie  v.  Noorden')  gezeigt  hat,  der  Ei- 
weissumsatz meist  etwas  höher  als  bei  gesunden  Personen  imter  ähnlichen 
Ernährungsverhältnissen,  oder  bei  chronischer  Unterernährung.  Diese  Steige- 
rung des  Eiweissumsatzes  ist  nicht  nothwendig  mit  einem  Verlust  des  Körpers 
an  Eiweiss  verbunden ;  wie  J.  Bauer  und  K  ü  n  s  1 1  e  '*),  K 1  e  m  p  e  r  e  r  5),  M  a  y  % 
Pipping')  und  andere  gezeigt  "haben,  ist  es  unter  Umständen  auch  beim 
Fiebernden  möglich,  durch  reichliche  Nahrungszufulir,  besonders  durch  Kohle- 
hydrate, das  N-Deficit  zu  vermindern  oder  aufzuheben;,  nur  bedarf  es  dazu 
viel  grösserer  Nahrungsmengen  als  beim  Gesunden,  das  N-Gleichge wicht  ist 
schwerer  zu  erreichen.  Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Therapie,  weil  sie  zeigt,  dass  im  Fieber  durch  eine  reichliche  Ernährung  nicht 
wie  man  früher  glaubte,  der  Eiweissverlust  gesteigert,  sondern  vermindert 
wird.  Für  kurzdauernde  acute  Krankheiten,  wie  z.  B.  für  Scarlatina  und 
Pneumonie,  hat  diese  Erkenntniss  allerdings  mehr  theoretisches  Interesse,  weil 
es  selten  gelingt,  die  totale  Appetitlosigkeit  zu  überwinden,  und  da  der  dabei 
auftretende  Eiweissverlust  bald  wieder  hereingebracht  werden  kann;  dass  es 
aber  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Krankheiten  gelingt,  durch  genügende 
Nahrungszufuhr  den  Eiweissbestand  zu  schonen  und  dadurch  schwere  Gefah- 
ren von  dem  Patienten  abzuwenden,  hat  die  klinische  Erfahrung  längst  ent- 
schieden. 

Die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  im  Fieber  ist  auf  verschiedene  Weise 
erklärt  worden,  und  in  der  That  sind  anscheinend  mehrere  Factoren  daran  be- 
theiligt. Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Temperatursteigerung  einen,  allerdings 
geringen  Antheil  daran  hat,  da  die  Versuche  mit  künstlicher  üeberhitzung 
grossentheils  eine  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  ergeben  haben.  Ferner 
kommt  in  Betracht  der  Eiweissumsatz  entzündlicher  Exsudate.  Häuft  sich 
ein  Exsudat  im  Organismus  an,  so  wird  das  Material  dazu  dem  Eiweiss  der 
Nahrung  oder,  wo  dies  nicht  ausreicht,  dem  des  Körpers  entnommen,  und  der 
Eiweissumsatz  sinkt,  wie  man  sich  z.  B.  bei  der  Ansammlung  eines  Ascites 

1)  Mittheilungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Wttrzburg.  Bd.  II.  1886.  S.  115  und  Centralbl. 
f.  kliu.  Med.  1884.  Nr.  36. 

2)  Huppert  und  Eiesell,  Archiv  f.  Heilkunde.  Bd.  X.  1859. 

3)  Eine  weitere  Reihe  von  Beispielen  finden  sich  nuter  andern  bei  v.  Noorden,  Pathologie 
des  Stoffwechsels.  S.  194  und  198. 

4)  Bauer  und  Künstle,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIV.  1879. 

5)  Klemperer,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XVI. 

6)  May,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXX. 

7)  Pipping.  Skandinav.  Archiv  f.  Physiol.  Bd.  IL 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  12 
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Überzeugen  kann.')  Wird  ein  solches  Exsudat  resorbirt,  so  wird  der  Kreis- 
lauf mit  grossen  Mengen  circulirenden  Eiweisses  überschwemmt  und  dieses 
wird  umgesetzt,  ganz  ebenso  als  wie  bei  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  durch 
die  Nahrung.  Das  resorbirte  Eiweiss  eines  pleuritischen  oder  ascitischen  Er- 
gusses wird  also  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Ob  in  Folge  dieser  Mehrzer- 
setzung an  Eiweiss  die  Verbrennung  von  Fett  und  Kohlehj^draten  vermindert 
wird,  wissen  wir  nicht,  jedoch  ist  es  wahrscheinlich.  Ganz  ähnlich,  wie  bei 
den  Ergüssen  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  dürfte  es  sich  wohl  auch  bei  den 
entzündlichen  Exsudaten  verhalten,  welche  bei  einer  Pneumonie  in  die  Lunge, 
bei  einem  Erysipel  in  die  Haut  und  überhaupt  bei  einer  Entzündung  in  die 
Gewebe  abgesetzt  werden;  höchst  Avahrscheinlich  findet  in  den  entzündeten  Ge- 
weben ein  sehr  lebhafter  Eiweissumsatz  statt,  indem  fortwährend  Zellen  neu 
gebildet  werden  und  zu  Grunde  gehen.  Da  aber  z.  B.  bei  der  Pneumonie  nicht 
nur  bei  der  Eesorption  des  Exsudates,  sondern  auch  bei  seiner  Ansammlung 
eine  Vermehrung  der  N- Ausscheidung  beobachtet  wird,  und  diese  in  ähnlichem 
Umfang  auch  bei  Krankheiten  vorkommt,  wo  eine  entzündliche  Exsudatbildung 
nicht  vorkommt,  so  müssen  noch  andere  Ursachen  vorhanden  sein.  Man  er- 
blickt dieselben  in  einer  directen  schädlichen  Einwirkung  des  Krankheits- 
{Bacterien-)Giftes  auf  die  Zellen  und  spricht  von  einem  toxogenen  Eiweisszerfall. 
Für  einen  solchen  lassen  sich  manche  Beweise  aufführen,  so  lässt  sich  bei  der 
Phosphorvergiftung  intra  vitam  durch  die  Harnuntersuchung  und  post  mortem 
durch  das  Microscop  nachweisen,  dass  durch  das  Gift  die  Zellen  (z.  B.  der  Leber) 
in  grosser  Zahl  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  dass  ihr  Eiweiss  umgesetzt 
worden  ist;  für  das  Arsenik  gilt  wohl  ähnliches.  Bei  den  fieberhaften  Infec- 
tionskrankheiten  zeigt  uns  aber  die  Section  durchaus  nicht  immer  die  Spuren 
solchen  toxogenen  Eiweisszerfalles;  wohl  kommen  bei  Typhus  bisweilen  wachs- 
artige Degenerationen  der  Muskeln  vor,  jedoch  nicht  constant  und  nicht  in 
dem  Umfang,  wie  man  es  nach  wochenlanger  und  hochgradiger  Stickstoffeiu- 
busse  erwarten  sollte,  auch  die  „trübe  Schwellung"  der  verschiedenen  Organe, 
die  man  häufig  als  pathologisch  anatomisches  Kennzeichen  der  febrilen  Organ- 
schädigung auffasst,  ist  nicht  immer  vorhanden,  wo  man  nach  dem  klinischen 
Verlauf  der  Krankheit  einen  toxogenen  Eiweisszerfall  annehmen  müsste, 
jedenfalls  steht  sie  damit  nicht  in  parallelem  Verhältniss,  und  es  ist  sogar 
zweifelhaft,  ob  sie  nicht  manchmal  eine  postmortale  Veränderung  darstellt. 
Grossentheils  geht  also  die  Eiweissverarmung  des  Körpers  und  besonders  der 
Musculatur  ohne  mikroscopisch  sichtbare  Structurveränderung  einher.  Damit, 
dass  das  microscopisch  sichtbare  Gerüst  der  Gewebe  intact  bleibt,  ist  allerdings 
noch  nicht  gesagt,  dass  nicht  das  eiweissartige  Material,  welches  dieses  Gerüst 
ausfüllt,  unter  der  Wirkung  der  Krankheitsgifte  zum  Zerfall  kommen  kann. 
Jedoch  ist  diese  Wirkung  hypothetisch.  Gegen  diese  Ansicht,  dass  die  fieber- 
hafte Steigerung  der  Eiweisszersetzung  durch  toxische  Stoffe  bedingt  sei,  macht 
May 2)  geltend,  dass  der  febrile  Eiweissumsatz  durch  Kohlehydrate  vermin- 
dert werden  kann ,  und  dass  das  Leberglycogen  im  Fieber  rascher  schwindet 
als  bei  normaler  Temperatur;  er  schliesst  daraus,  dass  der  fiebernde  Organismus 

1)  Max  Schubert,   Stickstoff  uud  Chloruatriumumsatz  vor  der  Bilduug  und  uacli 
der  Function  des  Ascites.  Dissertation.  Breslau  1895. 

2)  R.  May,  Stoffwechsel  im  Fieber.  Habilitationschrift.  München  1S93  und  Zeitschrift 
f.  Biol.  Bd.  30. 
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die  Kohlehydrate  energischer  zersetzt  und  dass  der  erhöhte  Eiweisszerfall 
durch  den  vermehrten  Bedarf  des  Organismus  an  Kohlehydraten  bedingt  sei. 
„Würden  die  Zellen  durch  die  Infectionserreger  oder  deren  Stoffwechselproducte 
direct  geschädigt,  so  wäre  die  Compensation  des  erhöhten  Eiweissumsatzes  durch 
die  Substituirung  von  Kohlehydraten  schlechterdings  undenkbar."  Gegen  diese 
Auffassung  lässt  sich,  obwohl  sie  durch  schöne  Experimente  am  fiebernden 
Kaninchen  gestützt  ist,  geltend  machen,  dass  bei  Arbeit  eine  viel  bedeuten- 
dere Steigerung  der  Oxydationsprocesse  und  damit  der  Kohlehydratunisetzung 
gegeben  ist  als  im  Fieber,  und  trotzdem  wird  dabei  der  Mehrverbrauch  (im 
Hunger)  viel  weniger  durch  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  (die 
auch  vollständig  fehlen  kann)  als  durch  eine  Vermehrung  des  F  e  1 1  v  e  r  b  r  a  u  c  h  e  s 
geleistet.  Beim  Fieber  findet  aber  nach  Senator,  wie  auch  May  bestätigt, 
ein  Mehrverbrauch  an  Eiweiss  und  ein  Minderverbrauch  an  Fett  statt. 
Ausserdem  ist  beim  fiebernden  Menschen  die  Steigerung  des  Eiweissumsatzes 
oft  so  bedeutend,  dass  sie  sich  durch  Verarmung  an  Kohlehydraten  kaum  er- 
klären lässt;  man  vergleiche  z.  B.  die  Eiweissumsetzung  des  hungernden  Breit- 
haupt ')  bei  Arbeit  mit  der  eines  Pneumonikers.  Die  toxogene  Eiweissein- 
schraelzung  ist  doch  kaum  so  zu  verstehen,  dass  durch  die  Wirkung  der  Gifte 
das  Eiweiss  der  Zellen  zu  Harnstofl'  verbrannt  wird,  sondern  man  kann  eher 
annehmen,  dass  die  Zellen  und  Gewebe  dadurch  geschädigt  werden  und  dass 
ihr  Eiweiss  oder  Gewebstrümmer  in  den  Kreislauf  gerathen,  wo  sie  sich  wie 
circulirendes  Eiweiss  aus  der  Nahrung  verhalten;  durch  ein  starkes  Angebot 
von  Kohlehydraten  kann  der  Umsatz  desselben  verzögert  werden.  Die  That- 
sache,  dass  auch  im  Fieber  die  Eiweisszersetzung  durch  Kohlehydrate  ver- 
mindert werden  kann,  würde  nur  dann  gegen  den  „toxogenen  Eiweisszerfall" 
sprechen,  wenn  es  beim  hochfiebernden  Menschen  gelänge,  durch  die  gleiche 
Kohlehydratzufuhr  den  Eiweissumsatz  ebenso  tief  herabzusetzen  als  beim  Ge- 
sunden.  Dieser  Beweis  ist  aber  nicht  erbracht. 

Schliesslich  wird  man  zu  einer  Erklärung  des  vermehrten  Eiweissumsatzes 
im  Fieber  auch  noch  jene  merkwürdigen  Vorgänge  heranziehen  müssen,  welche 
sich  bei  der  Immunisirung  abspielen;  die  neueren  Untersuchungen  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  der  Einwirkung  der  Bacterienproteine  aus 
den  Zellen  des  inficirten  Organismus,  welche  dabei  zum  Theil  zu  Grunde  gehen, 
die  Antitoxine  bilden. 

Man  wird  zugestehen  müssen,  dass  wir  über  die  eigentlichen  Ursachen 
der  febrilen  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  noch  nicht  genügend  im  Klaren 
sind,  jedenfalls  ist  sie  aber  eine  den  verschiedensten  fieberhaften  Zuständen 
zugehörige  und  eigenartige  Erscheinung. 

Viel  weniger  characteristisch  und  viel  mehr  umstritten  ist  das  Verhalten 
der  Gesammtoxydationsprocesse  im  Fieber,  jedoch  scheint  sich  in  der  letzten 
Zeit  eine  gewisse  Aussöhnung  der  Gegensätze  anzubahnen.  Der  alten  An- 
schauung, wonach  einer  erhöhten  Körperwärme  auch  eine  Steigerung  der  Oxy- 
dationsprocesse entspreche,  dass  also  dabei  ein  grösseres  Feuer  brennen  müsse, 
setzte  bekanntlich  Traube  die  Theorie  entgegen,  dass  die  Fiebertemperatur 
durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe  erzeugt  werde.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen ist  an  beiden  Hypothesen  etwas  Wahres.   Durch  calorimetrische 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  131.  Supplementheft. 
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Messungen  am  fiebernden  Menschen  und  Thier  ')  ist  nachgewiesen,  dass  in  der 
That  während  des  Fieberanstiegs  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  von  der  . 
Haut  und  damit  eine  Wärmestauung  zu  Stande  kommt,  welche  annähernd  hin- 
reicht, um  die  febrile  Temperatursteigerung  zu  erklären.'^  Dieser  Herabsetzung 
der  Wärmeabgabe  folgt  alsbald  auf  der  Fieberhöhe  eine  Vermehrung,  und  der 
Fieberabfall,  sowohl  der  spontane  als  der  nach  antip3T:'etischen  Mitteln  auf- 
tretende, geschieht  unter  bedeutendem  Wärmeverlust  von  der  Haut,  wobei  die 
Wärmeabsorption  durch  die  Verdunstung  des  Schweisses  von  grosser  Bedeutung 
ist.  Es  dürfte  also  für  die  pathologischen  Temperaturverhältnisse  des  Fiebers 
die  physicalische  Wärmeregulation 3)  ebenso  die  Hauptrolle  spielen  als  für 
die  Erhaltung  der  normalen  Temperatur  des  Gesunden;  die  chemische  Re- 
gulation, durch  Vermehrung  der  Verbrennungsprocesse,  tritt  bei  beiden  Zu-  ' 
ständen  in  den  Hintergrund. 

Während  also  auf  der  einen  Seite  die  calorimetrische  Untersuchung  ge- 
zeigt hat,  dass  die  Wärmestauung  hinreicht,  um  die  febrile  Temperatursteigerung 
zu  erklären,  hat  auf  der  anderen  Seite  die  directe  Messung  der  Oxydations- 
vorgänge durch  den  Eespirationsapparat  ergeben,  dass  auch  diese  gesteigert 
sind.  4)  Allerdings  ist  die  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  meist  nur  sehr 
unbedeutend.  Kraus  fand  sie  zu  höchstens  20  Proc,  Loewy  sehr  wechselnd 
zwischen  normalen  Werthen  und  51,8  Proc.  Die  Erhöhung  der  respiratorischen  I 
Werthe  ist  im  Fieber  entschieden  viel  geringer  als  bei  Muskelarbeit,  und  da  bei  | 


1)  V.  Leyden,  Liebermeister,  J.  Rosenthal,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891, 
Virchow's  Festschrift.  W.  Rosenthal,  Archiv  f.  (Anat.  u.)  Physiologie.  1888—1893.  Nebei- 
th au,  Zeitschr.  f.  Riol.  Bd.  XXXI. 

2)  Siehe  das  zusammenfassende  Referat  von  Kraus  über  Fieber.  Ergebnisse  der  allg. 
path.  Morphologie  u.  Physiologie  von  Lubarsch  und  Ostertag.  Wiesbaden  1895. 

3)  Die  physicalische  Wärmeregulation  wird  besorgt  durch  die  Thätigkeit  des  vasomo- 
torischen Apparates,  besonders  diiroh  die  Vasomotoren  der  Haut,  und  für  das  Fieber  ist  es 
durch  zahlreiche  Experimente  von  Heiden  ha  in,  Senator,  C  harr  in  u.  A.  sichergestellt, 
dass  dabei  eine  tiefgreifende  Alteration  in  der  Function  der  Vasomotoren  vorliegt,  indem  diese 
auf  verschiedene  Eingriffe  viel  unregelmässiger  reagiren  als  normal.  Dementsprechend  zeigt 
auch  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  im  Fieber  grössere  Schwankungen  (Kraus,  Neb  el- 
thau). Die  vasomotorischen  Störungen  im  Fieber  lassen  sich  nicht  immer  in  der  Weise  sche- 
matish'en,  dass  während  des  Fieberanstiegs  eine  allgemeine  Vasoconstriction,  in  der  Entfieberung 
eine  entsprechende  Dilatation  eintritt,  die  Verhältnisse  liegen  anscheinend  complicirter.  Das 
Verhalten  der  Vasomotoren  ist  übrigens  nicht  nur  für  das  Steigen  und  Fallen  der  Körper- 
temperatur in  erster  Linie  maassgebend,  sondern  auch  für  den  Blutdruck.  Wie  Charrin  und 
besonders  Romberg  und  Pässler  gezeigt  haben,  ist  bei  Infection  mit  Pyocyaneus,  Pneumo- 
kokken und  Diphtheriebacillen  eine  Lähmung  des  Vasomotorencentrums  in  der  Oblongata  und 
nicht  die  „Herzschwäche"  die  wesentliche  Ursache  für  das  Fallen  des  Blutdruckes.  Ob  freilicl 
dieses  Fallen  des  Blutdrucks,  wie  man  vielfach  annimmt,  die  Hauptgefahr  bei  fieberhaften  In; 
fectionskrankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie,  darstellt,  wird  sich  erst  entscheiden  lassen,  wenn  es 
durch  vasomotorisch  wirkende  Arzneimittel  gelingen  sollte,  die  Gefahr  zu  beseitigen.  Gegei 
diese  Anschauung  von  der  Gefahr  der  Blutdrucksenkung  sprechen  manche  klinische  Erfahrun 
gen,  so  z.  ß.  die,  dass  bei  Ohnmachtsanfällen,  paroxysmaler  Tachycardie  und  anderen  Herz 
affectionen,  dem  Puls  nach  zu  urtheilen,  viel  erheblichere  Blutdrucksverminderungen  vorkom 
men,  ohne  zu  Lebensgefahr  zu  führen.  Vielleicht  ist  das  Verhalten  des  Blutdrucks  ebenso  wii 
das  der  Temperatur  nur  ein  Symptom  für  die  Schwere  der  Erkrankung,  die  eigentliche  Ge 
fahr  ist  aber  durch  die  Intoxication  bedingt. 

4)  V.  Leyden,  Liebermeister,  Kraus,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVIII;  Loewj 
Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXVI  und  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXXVI ;  May,  Zeitschr.  f.  Biologie 
Bd.  XXX;  Kaufmann,  Comptes  reudus  soc.  biol.  XXV. 
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letzterer  die  Körpertemperatur  normal  bleibt,  so  kann  die  febrile  Temperatur- 
erhölmng  unmöglich  eine  Folge  der  gesteigerten  Verbrennungsprocesse  sein. 
Loewy  erhielt  hauptsächlich  dann  höhere  Werthe,  wenn  in  Folge  von  Fieber- 
frost oder  von  angestrengter  Athmung  eine  Steigerung  der  Muskelthätigkeit 
anzunehmen  war.  Da  Frost,  Athem-  und  Pulsbeschleuniguug  zu  den  eigent- 
lichen Fiebersymptomen  zu  rechnen  sind,  so  wird  man  die  dadurch  erzeugte 
Mehrverbrennung  auf  Rechnung  des  Fiebers  setzen  müssen;  die  Muskelbewe- 
gungen stellen  gewissermaassen  jlen  Mechanismus  vor,  durch  welchen  die 
Mehrverbrennung  erzeugt  wird.  Es  scheint,  dass  im  Fieber,  ähnlich  wie  bei 
starker  Abkühlung  Gesunder,  neben  der  physicalischen  Wärmeregulation  eine 
chemische  eintreten  kann,  indem  vom  Nervensystem  aus  durch  Erregung  toni- 
scher und  klonischer  Muskelcontractionen  die  Wärmebildung  gesteigert  wird. 
Diese  chemische  Regulation  dürfte  wie  beim  Gesunden  hauptsächlich  dann  auf- 
treten, wenn  die  physicalische  nicht  mehr  hinreicht,  also  bei  steilem  Tempe- 
raturanstieg. Gibt  man  aber  zu,  dass  die  fieberhafte  Temperaturerhöhung 
sowohl  in  physicalischer  wie  chemischer  Hinsicht  vom  Nervensystem  aus  ver- 
mittelt wird,  so  nähert  man  sich  der  vielbekämpften  Definition  Lieber- 
meister's,  wonach  im  Fieber  der  Regulationsmechanismus  auf  einen  höheren 
Grad  eingestellt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Steigerung  der  Sauer- 
stoffzehrung  und  der  Kohlensäureausscheidung  im  Fieber,  wie  Senator,  Kraus 
und  May  gezeigt  haben,  nur  so  gross,  dass  sie  durch  den  vermehrten  Eiweiss- 
umsatz  allein  erklärt  wird.  Dafür,  dass  beim  Fieber  regelmässig  (abgesehen 
vom  Frost)  eine  gleichzeitige  Steigerung  der  Fettverbrennung  vorliege,  fehlt 
es  an  Beweisen  und  nach  den  neuesten  Untersuchungen  dürfte  Senator  Recht 
behalten,  wenn  er  sagt,  dass  der  Körper  im  Fieber  ärmer  an  Eiweiss  und  re- 
lativ reicher  an  Fett  werde.  Wenn  trotzdem,  besonders  bei  länger  dauernden 
Fiebern  eine  Abmagerung  auch  des  Fettbestandes  eintritt,  so  ist  dies  wie 
V.  No Orden  hervorhebt,  auf  die  Unterernährung  zu  schieben,  die  ihren 
Grund  in  der  Appetitlosigkeit  oder  in  einer  verkehrten  „Fieberdiät"  haben 
kann. ') 

Bekanntlich  findet  sich  bei  manchen  Infectionskrankheiten  mit  rasch  ab- 
fallendem Fieber,  Pneumonie,  Typhus  exanthematicus  und  recurrens,  sowie 
auch  beim  Tuberculinfieber  nach  dem  Aufhören  desselben  eine  ganz  besonders 
starke  Stickstolf-,  bezw.  Harnstoffausscheidung.  Die  epikritischen  Harnstoftaus- 
scheidungen  können,  wie  Huppert  -),  Naunyn^)  und  Andere  gezeigt  haben, 
ganz  colossale  Werthe  erreichen.  Zur  Erklärung  nimmt  Fränkel-")  an,  dass 
während  des  Fiebers  in  Folge  einer  Insufficienz  der  Nieren  nicht  aller  gebil- 
dete Harnstoff  ausgeschieden  worden  sei,  Schnitzen &)  glaubte,  dass  während 
des  Fiebers  das  circulirende  Eiweiss  mangelhaft  umgesetzt  werde.  Bei  der 
Pneumonie  kann  gewiss  die  grosse  Masse  entzündlichen  Exsudats,  welche 
während  der  Resolution  in  den  Kreislauf  aufgenommen  wird,  an  der  epikriti- 
schen Steigerung  des  N-Umsatzes  mit  Schuld  sein,  ebenso  vielleicht  auch  das 
Verschwinden  der  Leukocytose  und  der  Milzvergrösserung.   Die  gleichzeitige 

1)  V.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  197. 

2)  Vgl.  oben  S.  176. 

3)  Naunyn,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XVIII.  1884. 

4)  A.  Frankel,  Chariteamialen.  II.  1875.  S.  2.30. 

5)  Schnitzen,  Chariteauualen  1869. 
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Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  spricht  in  demselben  Sinne  ebenso  ^\^e 
die  bisweilen  beobachtete  Steigerung  der  P2O5 -Ausscheidung.')  Uebrigens 
ist  die  epikritische  Harnstoifvermehrung  durchaus  nicht  constant  in  allen  Einzel- 
fällen der  oben  genannten  Krankheiten  deutlich  nachweisbar. 

Ausser  dem  Stickstolf-  und  KohlenstolFwechsel  wurde  auch  das  Verhalten 
der  Chloride  und  Phosphate  im  Fieber  eingehenden  Untersuchungen  unter- 
worfen. Bei  einer  ganzen  Reihe  von  fieberhaften  Krankheiten,  vor  allem  bei 
der  Pneumonie,  dann  aber  auch  beim  Typhus  abdominalis,  exanthematicus  und 
recurrens,  bei  Masern  und  Scharlach  hat  sich  herausgestellt,  dass  während  der 
fieberhaften  Periode  eine  Retention  des  ClNa  im  Körper  stattfindet,  indem  die 
oft  minimalen  Ausscheidungen  hinter  der  Aufnahme  zurückbleiben ;  in  der  Re- 
convalescenz  dreht  sich  dieses  Verhältniss  um.  Dass  übrigens  diese  Chlor- 
retention  nicht  allen  fieberhaften  Krankheiten  zukommt,  geht  aus  den  Beobach- 
tungen von  Limbeck'^),  Terray^),  Rem-Picci*)  hervor,  nach  welchen  im 
Malariaanfall  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Chloride  erfolgt.  Ueber 
die  Ursachen  der  febrilen  Chlorretention  sind  die  Ansichten  getheilt;  während 
Röhmann  sie  in  Verbindung  bringt  mit  der  Umwandlung  chlorarmen  Organ- 
Eiweisses  zu  chlorreichem  circulirendem  Eiweiss,  sucht  Terray  den  Grund 
in  einer  febrilen  Wasserretention,  Limbeck  und  Schwarz  nehmen  dagegen 
an,  dass  die  Chlorausscheidung  der  der  Phosphorsäure  umgekehrt  proportional  sei, 
und  dass  eine  Chlorretention  dann  stattfindet,  wenn  durch  vermehrte  Phosphor- 
säureausscheidung das  osmotische  Gleichgewicht  des  Blutes  gestört  sei.  Die 
Chlorretention  würde  dann  also  zur  Erhaltung  des  osmotischen  Gleichgewichts, 
der  Isotonie  der  Körpersäfte  dienen.  In  noch  höherem  Grade  als  für  die  Chlo- 
ride gilt  für  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure,  dass  sie  bei  verschiedenen 
fieberhaften  Krankheiten  in  ungleicher  Weise  verändert  ist,  die  Verhältnisse 
des  Phosphorsäurestoffwechsels  dürften  überhaupt  sehr  complicirter  Art  sein,  da 
die  phosphorsauren  Salze  nicht  nur  für  die  Erhaltung  des  osmotischen  Gleich- 
gewichts und  der  normalen  Reaction  von  Bedeutung  sind,  sondern  da  die 
Phosphorsäure  auch  aus  dem  Stoffwechsel  der  Nucleine,  des  Lecithins,  der 
Phosphorfleischsäure  und  schliesslich  der  Knochen  stammen  kann.  Es  darf 
also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  hier  allgemein  giltige  Gesichtspuncte  noch 
nicht  gefunden  sind. 

Zu  den  Erscheinungen,  welche  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  ge- 
meinschaftlich zukommen,  scheint  schliesslich  noch  die  Alkalescenz- Verminderung 
oder  wie  man  sich  auch  ausdrückt,  die  Säureintoxication  des  Blutes  zu  gehören, 
das  arterielle  Blut  erscheint  deshalb  kohlensäureärmer.  Damit  steht  in  Zu- 
sammenhang, dass  die  Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn  vielfach  ver- 
mehrt ist  und  dass  nicht  selten  Aceton,  ja  sogar  auch  Acetessigsäure  und 
Oxybuttersäure  im  Harn  auftritt.^) 


1)  Emil  Schwarz,  Phosphorstoifwechsel  bei  der  Pnenmouie.  Wiener  med.  Blätter  1895. 
Nr.  49,  50,  51. 

2)  Limbeck,  Wiener  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  50. 

3)  Terray,  Maly's  Jaliresber.  1894.  Bd.  XXIV.  S.  583. 

4)  ßem-Picci,  Ebenda.  S.  571. 

5)  Die  Literatur  findet  sich  zusammeng'estellt  bei  May  ,  Zeitschr.  f.  Biologie,  und  Kraus, 
Ergebnisse  der  allg.  Path.,  Morphologie  u.  Physiologie,  sowie  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. S.  202  und  Enmpf,  Festschrift  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  1896. 
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Da  zu  den  hervorstechendsten  klinischen  Symptomen  des  Fiebers  auch 
das  profuse  Schwitzen  in  der  Enttieberungsperiode  gehört,  so  mag  es  erlaubt 
sein,  mit  einigen  Worten  auf  die  Bedeutung  des  Sch  weiss  es  für  den  Stolf- 
wechsel  einzugehen.  Die  Verdunstung  des  Schweisses  entzieht  bekanntlich  der 
Haut  sehr  grosse  Wärmemengen  (1  Ccm.  Wasser  bedarf  zur  Verdampfung 
540  cal.  oder  0,54  Cal.).  Die  Secretion  des  Schweisses  geschieht  unter  dem 
Eintiuss  des  (sympathischen)  Nervensystems  und  zwar  wird  sie  durch  den  cen- 
tralen Eegulationsmechanismus  >  anscheinend  ebenso  fein  dem  Wärm  ebedürfniss 
des  Körpers  angepasst  als  die  Thätigkeit  der  Vasomotoren,  die  ja  gleichfalls 
vom  Sympathicus  innervirt  sind.  Neben  der  Erweiterung  der  Hautgefässe 
stellt  also  die  Schweisssecretion  das  wirksamste  Mittel  dar,  um  dem  Körper 
grössere  Wärmemengen  zu  entziehen.  Reichliches  Schwitzen  wird  deshalb  nicht 
bloss  bei  raschem  Fieberabfall  beobachtet,  sondern  auch  überall  dort,  wo  dem 
Körper  eine  Ueberhitzung  droht ;  so  z.  B.  bei  angestrengter  Muskelarbeit,  wobei 
bekanntlich  die  Verbrennungsprocesse  weit  grösser  sind,  als  die  mechanische 
Arbeitsleistung  erfordern  würde.  Zuntz')  und  seine  Schüler  haben  gezeigt, 
wie  bedeutend  die  überschüssige  Wärmebildung  bei  angestrengten  Märschen 
werden  kann,  und  wie  gross  alsdann  die  Bedeutung  der  Schweissverdunstung 
für  die  Erhaltung  der  normalen  Körpertemperatur  wird.  In  extremen  Fällen 
fand  er,  dass  bis  95  Proc.  der  gesammten  Wärmeproduction  durch  Wasser- 
verdampfung absorbirt  werden.  Unter  pathologischen  Zuständen  sieht  man  pro- 
fuse Schweisse  nicht  bloss  bei  der  Entfieberung  auftreten,  sondern  auch  bei 
zahlreichen  fieberlosen  Zuständen,  z.  B.  im  Wochenbett,  nach  überstandener 
Influenza  und  auch  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krankheiten,  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit,  bei  Phthisis.  Es  liegt  der  Gredanke  nahe,  dass  bei 
diesen  Krankheiten  eine  Erhöhung  der  Oxydationsprocesse  vorliegt,  und  dass 
die  Schweisse  ein  Mittel  darstellen,  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  zu 
verhindern.-)  Von  der  Basedow'schen  Krankheit  ist  ja  bekannt,  dass  die  Ver- 
brennungsvorgänge erhöht  sind. 

Mit  den  Stoff'wechselveränderungen  im  Fieber  hat  man  diejenigen  ver- 
glichen, Avelche  sich  bei  bösartigen  Neubildungen  zeigen.  Die  klinische  Er- 
fahrung zeigt,  dass  krebskranke  Individuen  auch  bei  einer  Nahrungszufuhr, 
die  für  einen  Gesunden  zur  Erhaltung  hinreichen  würde,  in  ihrer  Ernährung 
unaufhaltsam  zurückgehen,  und  man  erhält  ganz  ebenso  wie  bei  gewissen 
chronischen  Infectionskrankheiten  den  Eindruck,  als  ob  die  Krankheit  mitässe 
und  dem  Patienten  die  Nahrung  nicht  zu  gute  kommen  Hesse.  Wenn  ein 
Patient  bei  einer  Nahrungszufuhr,  die  für  einen  Gesunden  zur  Erhaltung  hin- 
reichen würde,  dauernd  abnimmt  oder  nur  durch  eine  gesteigerte  Nahrungs- 
menge auf  seinem  Bestand  erhalten  werden  kann,  so  muss  geschlossen  werden, 
dass  die  Krankheit  einen  consumptiven  Charakter  hat,  d.  h.  dass  sie  eine  Stei- 
gerung der  Umsetzungsprocesse  bedingt.  In  der  That  hat  sich  nachweisen 
lassen,  dass  bei  Carcinomen  der  Eiweissumsatz  krankhaft  gesteigert  ist,  und 
dass  sich  bei  einer  Nahrung,  die  für  normale  Individuen  längst  hinreichend 
wäre,  Stickstoff'gleichgewicht  nicht  erzielen  lässt,  sondern  dauernde  Eiweiss- 

1)  Znutz,  Wärmeregulirung,  bei  Muskelarbeit.  Berliner  Min.  Wocheuschr.  1S9(>.  S.  709. 

2)  Gegen  diese  Anschauung  Hesse  sich  allerdings  die  Erfahrung  geltend  machen,  dass 
es  oft  gelingt,  die  Schweisssecretion  durch  Atropiu  zu  unterdrücken,  ohne  dass  darnach  Tem- 
peratursteigerung eintritt. 
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einbusse  besteht.')  Kraus-)  hat  nachg-ewiesen,  dass  bei  Carcinom  Avie  bei 
anderen  Kachexien  der  Sauerstoffverbrauch  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen 
steht.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Stolfwechsel  im  Fieber  wird  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  sich  auch  eine  Verminderung  der  Chlorausscheidung,  eine  ver- 
minderte Alkalinität  des  Blutes  und  dementsprechend  bisweilen  das  Auftreten 
von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  nachweisen  Hess.  Die  von 
Klemperer^)  u.  v.  Noorden-Gärtig*)  bestätigte  Thatsache  eines  ver- 
mehrten Eiweissumsatzes  bei  Krebskranken  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
dieser  Krankheit  gleichmässig  nachweisbar,  Avas  bei  dem  chronischen  Verlauf 
auch  nicht  zu  erwarten  war.  Die  Abmagerung  der  Carcinomatösen  ist  ausser- 
dem ebenso  wie  die  der  Fiebernden  meistens  auch  noch  durch  chronische  Unter- 
ernährung bedingt;  das  Darniederliegen  des  Appetits  und  besonders  der  cha- 
racteristische  Widerwillen  gegen  Fleisch  können  daran  Schuld  sein,  ebenso 
wie  directe  Hindernisse  für  die  Nahrungsaufnahme  bei  Carcinomen  des  Oeso- 
phagus, Magens  und  Darms.  Als  Ursache  für  den  krankhaft  gesteigerten 
Eiweissumsatz  hat  man  ebenso  wie  im  Fieber  gCAvisse  Giftwirkungen  ange- 
sprochen, die  vom  Carcinom  ausgehen  sollen.  Jedoch  sind  diese  Gifte  des 
Carcinoms  vorderhand  noch  nicht  sicher  nachgewiesen,  und  trotz  mancher 
Thatsachen,  die  diese  Erklärung  plausibel  erscheinen  lassen,  muss  sie  doch 
vorderhand  als  hypothetisch  bezeichnet  werden.  Die  Frage,  ob  es  gelingt,  bei 
Carcinomen  durch  reichliche  Zufuhr  von  EiAveisssparmitteln,  bes.  Kohlehydraten 
den  Eiweissverlust  zu  beschränken  oder  aufzuheben,  ist  noch  nicht  so  gründlich 
bearbeitet  als  im  Fieber ;  bei  manchen  Fällen  (Oesophaguscarcinomen)  und  sehr 
langsamem  Verlauf  gelingt  es  sicher,  bei  maligneren  Formen  scheint  das  Stick- 
stoifgleichgewicht  auf  die  Dauer  nicht  zu  erreichen  zu  sein.  Uebrigens  hat  gerade 
in  solchen  Fällen  die  Frage  höchstens  theoretisches  Interesse,  da  der  unüber- 
windliche Appetitmangel  meist  eine  reichliche  Nahrungszufuhr  unmöglich  macht. 
Das  Auftreten  von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  ist  olfenbar 
mehr  auf  die  chronische  Inanition  als  auf  Giftwirkungen  zu  beziehen. 

Auch  bei  Fällen  von  schwerer  Anaemie  hat  man  wiederholt  eine  patho- 
logische Steigerung  des  Eiweissumsatzes  gefunden  und  daraus  geschlossen,  dass 
Anaemie  durch  Verminderung  der  Oxydationsprocesse  ähnlich  Avie  die  Dyspnoe 
den  EiAveisszerfall  begünstige;  bei  perniciöser  Anaemie  ist  mehrfach  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Stickstoifausscheidung  gefunden^);  Bohlandt^)  con- 
statirte  einen  abnorm  gesteigerten  EiAveissumsatz  bei  der  Anchj^lostomum- 
anaemie  (der  aufhörte,  nachdem  die  Parasiten  entfernt  worden  waren),  bei  der 
Leukaemie  hat  Fleischer  und  Pentzoldt')  soAvie  S t i c k e r *) ähnliches  nach- 
gewiesen. Jedoch  haben  neuere  Untersuchungen  gezeigt,  dass  die  Anaemie  an 

1)  Stoffwechseluntersucliuugeii  bei  Carcinomkraukeu.  Zeitsclir.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XVI. 

2)  F.  Kraus,  Wiener  med.  AVochenscluift  1893.  Nr.  ]  imd  Zeitsclirift  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XXII.  1893. 

3)  Klemperer,  Berliner  kliu.  AVocheuschr.  1889.  Nr.  40  und  Chariteannalen  Nr.  16. 

4)  V.  Noor  den-Gärtig,  Stoffwechseluut ersuchung  in  einem  Fall  von  Oesophaguscarci- 
nom.  Dissertation.  Berlin  1890  und  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  458. 

5)  Eichhorst,  Die  progressive  peruiciöse  Anämie.  Leipzig  1878;  Kolisch  undSteiskal, 
Maly's  Jahresber.  1895. 

6)  Bohlandt,  Münchner  med.  AVochenschr.  1894.  Nr.  46. 

7)  Fleischer  und  Pentzoldt,  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Bled.  Bd.  XXVI. 

8)  Sticker,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIA". 
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sich  eine  solche  Steigerung-  des  Eiweissumsatzes  nicht  bewirkt,  und  zwar  ist 
es  hauptsächlich  v.  Noorden's  Verdienst,  die  ältere  Anschauung,  welche  sich 
auf  die  Versuche  von  J.  Bauer  stützte,  widerlegt  zu  haben,  v.  Noorden') 
zeigte,  dass  bei  der  Chlorose  vollständig  normale  Verhältnisse  des  Eiweiss- 
stoffwechsels  bestehen  und  dass  es  leicht  gelingt,  einen  Eiweissansatz  zu  er- 
zielen; auch  für  zwei  Fälle  von  Anaemia  gravis  konnte  er  ähnliches  nachweisen.^) 
Man  wird  deshalb  annehmen  dürfen,  dass  Fälle  von  Anaemie  oder  überhaupt 
von  Blutkrankheiten  nur  dann  mit  pathologischer  Steigerung  des  Eiweisszer- 
falles  einhergehen,  wenn  ausser  der  Verarmung  an  Haemoglobin  noch  andere 
schädigende  Momente  in  Frage  kommen.  Dass  man  als  solche,  z.  B.  bei  der 
Anchylostomiasis,  unbekannte  „Gifte"  in  Anspruch  genommen  hat,  ist  bei  der 
herrschenden  humoral-pathologischen  Eichtung  begreiflich.  Auch  bezüglich  der 
Oxydationsprocesse  haben  neuere  Untersuchungen  die  früheren  Anschauungen 
widerlegt,  wonach  bei  Anaemie  eine  Verminderung  der  0- Aufnahme  und  CO2- 
Ausscheidung  stattfinden  soll.  Gürber^)  konnte  am  Thiere  zeigen,  dass  auch 
nach  starken  Blutentziehungen  die  Verbrennungsprocesse  ganz  unverändert 
bleiben,  und  hat  damit  der  von  Pflüger  und  Voit  aufgestellten  Lehre,  wo- 
nach die  Ursachen  der  Oxydationen  in  den  Zellen  und  nicht  im  Blut  gelegen 
sind,  einen  neuen  schönen  Beweis  hinzugefügt.  Für  den  Menschen  hat  Kraus 
und  Chvostek^),  sowie  Bohl andt^)  und  Thiele-Nehring^)  durch  Respi- 
rationsversuche  bewiesen,  dass  bei  anaemischen  Zuständen  (Chlorose,  Anchyl- 
tomumanaemie)  die  0-Aufnahnie  und  CO' -Abgabe  nicht  nur  nicht  vermindert, 
sondern  sogar  etwas  gesteigert  ist.  Eine  noch  erheblichere  Steigerung  fand 
Bohlandt  bei  der  Leukaemie,  doch  kann  dies  nicht  constant  sein,  da  Pet- 
tenkofer  und  Voit')  bei  einem  Leukaemiker  ganz  normale  Wertlie  be- 
obachteten. Uebrigens  ist  es  wohl  kaum  gerechtfertigt,  die  Leukaemie  unter 
die  anaemischen  Zustände  zu  subsumiren.  Bei  der  lienalen  Leukaemie  ist, 
wie  die  Sectionen  zeigen,  die  Gesammtblutmenge  nicht  vermindert,  sondern 
eher  vermehrt,  auch  ist  das  Aussehen  der  Kranken  nicht  anaemisch, 
sondern  cyanotisch.  Auch  der  Stoffwechsel  der  Leukaemie  darf  mit  dem  der 
Anaemie  nicht  ohne  Weiteres  zusammengeworfen  werden;  er  ist  neben  der 
schon  oben  erwähnten  Steigerung  des  Eiweissumsatzes,  die  jedoch  inconstant 
ist  und  manchmal  vermisst  wird,  characterisirt  durch  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  und  der  Xanthinbasen.  Die  Harnsäureausscheidung 
kann  bis  zu  4  Grm.  gesteigert  sein,  allerdings  finden  sich  auch  bisweilen  Zahlen, 
welche  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  stehen.  Höchst  wahrscheinlich 
steht  diese  Vermehrung  der  Alloxurkörperausscheidung  mit  dem  massenhaften 
Zugrundegehen  der  Leukocyten  zusammen.  Denn  die  Blutuntersuchung  bei 
Leukaemie  lehrt  nicht  nur,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sind, 
sondern  dass  sie  abnorm  reichlich  gebildet  werden,  in  unreifem  Zustand  ins 
Blut  gelangen  und  rasch  wiederum  zu  Grunde  gehen.    In  einigen  Fällen 

1)  Lipmanu-Wulff,  Dissertation.  Berlin  1892. 

2)  V.  Noorden,  Chariteannaleu.  Nr.  16.  1891  und  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  338. 

3)  Gürber,  Münchner  med.  Woclienschr.  1892  und  Maly,  Jaliresber.  1895.  S.  431. 

4)  Kraus  und  Chvostek,  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  und  Kraus,  Zeitschrift  f. 
kliu.  Med.  Bd.  XXII. 

5)  Bohlandt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  18. 

6)  Thiele  und  Nehring,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1896.  Bd.  XXX. 

7)  Pettenkofer  und  Voit,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  V. 
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(Pettenkofer  imdVoit,  Pentzoldt  und  Fleischer)  konnte  auch  nachge- 
wiesen werden,  dass  im  Koth  abnorm  grosse  Mengen  von  Stickstoff  erschienen, 
wodurch  es  den  Anschein  gewann,  als  ob  die  Ausnützung  der  Eiweissnahrung 
verschlechtert  sei.  Nachdem  Weintraud')  nachgewiesen  hat,  dass  auch  aus 
dem  Darminhalt,  bezw.  Koth  des  Menschen  ansehnliche  Mengen  von  AUoxur- 
basen,  unter  Umständen  von  Harnsäure  dargestellt  werden  können,  wird  man  die 
Frage  aufwerfen  dürfen,  ob  die  Vermehrung  der  N- Ausscheidung  durch  den 
Koth  bei  Leukaemie  wirklich  einer  Verschlechterung  der  Resorption  und  nicht 
vielleicht  einer  gesteigerten  Ausscheidung  von  der  Darmschleimhaut  zuzu- 
schreiben ist. 

Die  Stoffwechselkrankheit,  welche  seit  Langem  das  Interesse  der  Unter- 
sucher am  meisten  erregt  und  die  grösste  Zahl  von  Arbeiten  veranlasst  hat, 
ist  der  Diabetes.  Eine  Besprechung  dieser  Krankheit  ist  kaum  möglich, 
ohne  die  Physiologie  des  Kohlehydratstoffwechsels  zu  berücksichtigen. 

In  der  Nahrung  werden  die  Kohlehydrate  überwiegend  als  Polysaccharate 
(Amylum),  nur  zum  kleineren  Theil  als  Dissacharate  (Rohrzucker,  Milchzucker,  Mal- 
tose), selten  als  Monosaccharate  (Dextrose,  Lävulose,  Galactose)  aufgenommen.  Das 
Amylum  wird  durch  Speichel,  Pancreas-  und  Darmsaft  zu  Maltose,  Isomaltose  und 
Dextrose  verwandelt,  der  Rohrzucker  durch  Magen  und  Darmsaft  in  Dextrose  und  Lä- 
vulose gespalten  und  in  dieser  Form  resorbirt;  vom  Milchzucker  ist  es  bis  jetzt  niclit 
bekannt,  dass  er  im  Intestinaltractus  in  seine  Componenten,  Traubenzucker  und  Ga- 
lactose zerlegt  wird  (C.  Voit),  jedoch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  irgendwo  (in  der 
Darmwand?)  eine  solche  Umwandlung  in  Monosaccharate  eintritt,  da  der  Milchzucker 
als  solcher  anscheinend  von  den  Zellen  nicht  angegriffen  werden  kann;  das  geht 
daraus  hervor,  dass  bei  Milchstauungen  der  Wöchnerinnen  der  aus  der  Brustdrüse 
resorbirte  Milchzucker  in  grossen  Mengen  in  den  Harn  übergeht  und  dass  bei  sub- 
cutaner Injection  von  Milchzucker  (auch  beim  Menschen)  die  eingespritze  Menge 
quantitativ  im  Harn  wieder  erscheint  2),  während  eingespritzte  Dextrose  und  Galactose 
sowie  Lävulose  verbrannt  wird  und  verschAvindet.  Schliesslich  hat  man  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  beim  Diabetiker  nach  Darreichung  von  Milchzucker  und  von  Galactose 
die  Dextroseausscheidung  vermehrt  wird.-') 

Der  Zucker,  welcher  von  der  Darmwand  resorbirt  und  durch  die  Pfortader  der 
Leber  zugeführt  wird,  erfährt  dort,  sobald  die  Zufuhr  den  Bedarf  übersteigt,  eine  Um- 
wandlung in  sein  Anhydrit,  das  Glycogen.  Es  wird  dadurch  einer  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  Zucker  vorgebeugt  und  ein  Reservematerial  für  späteren  Verbrauch 
angelegt.  Das  Glycogen  spielt  also  für  den  thierischen  Organismus  dieselbe  Rolle, 
als  wie  die  Stärke  für  den  pflanzlichen  (E.  Voit).  Ausser  der  Leber  kommt  als 
Glycogendepot  hauptsächlich  noch  die  Musculatur  in  Betracht,  deren  Glycogengehalt 
in  Procenten  jedoch  viel  geringer  ist.  Die  gesammte  Musculatur  dürfte  ungefähr 
ebensoviel  Glycogen  enthalten,  als  die  Leber  allein.  Das  Muskelglycogen  schwindet 
bei  der  Arbeit,  aber  bei  dieser  sowie  im  Fieber  langsamer  als  das  der  Leber  (Külz, 
May).  Nicht  alle  Zuckerarten  sind  in  gleicher  Weise  im  Stande,  Glycogenanhäufun- 
gen  in  der  Leber  zu  bewirken.  Nach  Fütterung  mit  Dextrose,  Lävulose  sowie  der 
Disaccharate  Rohrzucker  und  Maltose,  welche  im  Darm  in  Dextrose  und  Lävulose 
übergehen,  ebenso  auch  nach  subcutaner  Einspritzung  von  diesen  letzteren  beiden 
Zuckerarten  werden  beim  Thier  grosse  Mengen  von  Glycogen  angehäuft,  während 
nach  der  Fütterung  oder  subcutanen  Einspritzung  von  Milchzucker  und  Galactose  keine 
nennenswerthen  Glycogenablagerungen  zu  Stande  kommen.*)   Es  verhalten  sich  also 

1)  Weintraud,  Congress  f.  innere  Med.  1S96.  S.  190. 

2)  Fritz  Voit,  Verhalten  einiger  Zuckerarten  im  thierischeu  Organismus.  Separatab- 
druck aus  den  Sitzungsberichten  der  Münchner  morphologischen  Gesellschaft  1896. 

3)  Fritz  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXVIII.  S.  353  und  Bd.  XXIX.  S.  147. 

4)  C.  Voit,  Glycogeubildung  nach  Aufnahme  verschiedener  Zuckerarten.  Zeitschrift  f. 
Biologie.  Bd.  XXVIII.  S.  24.5. 
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die  Zuckerarten  in  ihrem  Glycogenbildungsvermögen  ganz  analog  wie  in  ihrer  Gähr- 
fähigkeit.')   Bemerkenswerth  ist,  dass  beim  Hunde  nach  Pancreasextirpation  die  Leber 
das  Glycogenbildungsvermögen  aus  Dextrose  fast  vollständig  verloren  hat  (Mering 
und  Minkowski,  Hddon),  aber  nach  Lävulosefütteruug  noch  im  Stande  ist,  erheb- 
liche Mengen  von  Glycogen  zur  Ablagerung  zu  bringen.    Da  aus  Glycogen  stets 
nur  wieder  Dextrose  wird,  so  zeigt  uns  dieses  Verhalten  den  Weg  an,  auf  welchem 
dieser  linksdrehende  Zucker  schliesslich  in  Dextrose  übergeht.   Bekanntlich  wird  beim 
Diabetiker  sowie  beim  pancreaslosen  Thier  nach  Lävulosefütterung  eine  Mehraus- 
scheidung von  Traubenzucker  beobachtet."^)   Da  ausserdem  durch  die  Untersuchungen 
von  Külz  nachgewiesen  ist,  dass  der  Diabetiker  die  Lävulose  in  höherem  Maasse 
umzusetzen,  d.  h.  zu  verbrennen  im  Stande  ist  als  die  Dextrose,  so  ergibt  sich  also, 
dass  sowohl  beim  Diabetes  des  Menschen,  als  auch  beim  Pancreasdiabetes  des  Hundes 
die  Lävulose  von  den  Zellen  besser  verarbeitet  werden  kann  als  die  Dextrose.  Auf- 
fallend ist,  dass  der  Milchzucker,  welcher  doch  beim  Säugling  das  einzige  Kohlehydrat 
der  Nahrung  darstellt  und  in  grossen  Mengen  aufgenommen  wird,  ebenso  wie  sein 
Spaltungsproduct,  die  Galactose,  kein  oder  nur  ein  sehr  unbedeutendes  Glycogenbil- 
dungsvermögen besitzt  (C.  Voit).    Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Galactose,  welche 
bekanntlicli  als  Glucosid  im  Protagon  und  den  Cerebrinen  enthalten  und  dadurch  in 
Gehirn,  Milz,  Eiterkörperchen,  Sperma  verbreitet  ist,  über  eine  andere  Stufe  als  die 
des  Glycogens  in  Dextrose  verwandelt  wird.    Das  Leberglycogen  bildet  sich  nicht 
nur  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung,  sondern  zweifellos  auch,  allerdings  in  ge- 
ringeren Mengen,  aus  Eiweiss,  (Gl.  ßernard,  Naunyn,  v.  Mering^),  Külz.*)  Die 
Zuckerbildung  aus  Eiweiss  geht  übrigens  auch  noch  aus  anderen  Thatsaclien  mit  voller 
Sicherheit  hervor,  nämlich  daraus,  dass  bei  schwerem  Diabetes  des  Menschen  sowie 
bei  Thieren  nach  Pancreasexstirpation  und  nach  Einverleibung  von  Phloridzin  auch 
dann  Zucker  und  zwar  in  grossen  Mengen  ausgeschieden  wird,  wenn  nur  Eiweiss 
gereicht,  oder  wenn  im  Hungerzustand  das  eigene  Körpereiweiss  verbraucht  wird, 
und  zwar  nimmt  dabei  mit  steigender  Eiweissgabe  auch  die  Zuckerausscheidung  zu. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Minkowski  steht  bei  Thieren,  denen  das  Pan- 
creas  vollständig  exstirpirt  worden  war,  sowohl  im  Hunger  wie  bei  Fleisclifütterung 
die  Zuckerausscheidung  stets  in  einem  bestimmten,  gleichbleibenden  Verhältniss  zu 
der  Stickstoffausscheidung,  nämlich  von  2,7  bis  3  Theilen  Traubenzucker  auf  1  Theil 
Stickstoff.    Unter  der,  durch  die  Versuche  mit  Glucosefütterung  gestützten,  Annahme, 
dass  nach  totaler  Pancreasexstirpation  gar  kein  Traubenzucker  mehr  zersetzt  werden 
kann,  würde  sich  also  ergeben,  dass  aus  Fleisch  lOProc,  bezw.  aus  dem  Eiweiss  des 
Fleisches  48  Proc.  Traubenzucker  sich  bilden  könne.«)    Die  Zuckermenge  ist  sehr 
viel  grösser  als  dit^jenige,  welche  sich  durch  Kochen  mit  Säuren  aus  gewissen  eiweiss- 


1)  Max  Cremer,  Zucker  und  Zelle,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXXII. 

2)  Minkowski,  Untersucliungen  über  den  Diabetes  mellitus  nach  Exstirpation  des 
Pancreas.  Leipzig  1893. 

3)  V.  Mering,  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  im  Handbuch  der  specielleu  Therapie 
innerer  Krankheiten  von  Pentzoldt  und  Stintzing. 

4)  Külz,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glycogens.  Festschrift  f.  Ludwig-.  Marburg  1891. 

5)  Vergl.  Minkowski,  Untersuchungen  über  den  Diabetes  mellitus  1893. 

6)  Diese  Annahme  ist  allerdings  nicht  ganz  sicher  bewiesen,  da  durch  Phloridzin  eine 
weitere  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  bei  pancreaslosen  Thieren  bewirkt  wird,  so  dass 
sich  das  Verhältniss  von  Traubenzucker  zu  Stickstoff  auf  4—8:1  erhöht.  Diese  Mehrausschei- 
dung von  Dextrose  dauert  jedoch  nur  kurze  Zeit  an,  woraus  es  wahrscheinlich  wird,  dass  das 
Phloridzin  nur  eine  Mehrausscheiduug  des  in  den  Organen  und  speciell  im  Blut  vorhandenen 
Zuckers  bewirkt,  und  nicht  etwa  eine  Mehrbildung  von  Zucker  aus  Eiweiss  oder  Fett.  Die 
starke  Glycosurie,  welche  v.  Mering  nach  Phloridzingabe  entdeckt  hat,  beruht  nach  diesem 
Forscher  wahrscheinlich  darauf,  dass  das  Mittel  direct  auf  die  Nieren  einwirkt,  indem  es 
diese  zur  Zuckersecretion  anregt.  Dadurch  wird  dem  Blut  der  Zucker  entzogen  und  dieses 
zuckerärmer.  Ob  das  Phloridzin  thatsächlich  in  dieser  Weise  einen  „nephrogenen"  Diabetes 
erzeugt,  würde  sich  vielleicht  durch  einen  Durchströmungsversuch  an  der  überlebenden  Niere 
entscheiden  lassen.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Zuntz  sprechen  in  diesem  Sinne. 
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artigen  Körpern,  z.  B.  aus  Hühnereiweiss  oder  Fibrin  erhalten  lässt.  Diese,  in  der 
deutschen  Literatur  schon  länger  bekannte  Abspaltbarkeit  einer  reducirenden  zuck#r- 
artigen  Substanz  aus  Eiweisskörpern  ist  von  Pavy  'j  neuerdings  in  dem  Sinne  gedeutet 
worden,  als  ob  dadurch  das  Problem  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  gelöst  sei.  Dem- 
gegenüber muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Menge  der  durch  Säuren  dar- 
stellbaren reducirenden  Substanzen  niclit  entfernt  hinreicht,  um  die  bedeutenden  Zucker- 
mengen zu  erklären,  welche  bei  Diabetes  aus  Eiweiss  abgeleitet  werden  müssen.  Auch 
lassen  sich  nicht  aus  allen  Eiweisskörpern  reducirende  oder  zuckerartige  Stoft'e  er- 
halten, und  schliesslich  sind  die  Kohlehydrate,  welche  bis  jetzt  aus  Eiweissglucosiden 
erhalten  wurden,  nicht  Dextrose,  sondern  Galactose,  Glucosamin  und  vielleicht  Pentoseu. 

Ob  sich,  wie  Seegen,  Nasse,  Leube,  Chauveau  und  Kaufmann  an- 
nehmen, auch  aus  Fett  (in  der  Leber)  Glycogen  und  damit  also  Kohlehydrate  bilden 
können,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden ,  docli  ist  eine  solche  Zuckerbildung  aus 
Fett  aus  mehreren  Gründen  nicht  wahrscheinlich :  einmal  wird  auch  bei  schwe- 
rem Diabetes  durch  Fettdarreichung  keine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  be- 
dingt, zweitens  kann  beim  normalen  Thier  durch  Fettfütterung  keine  Glycogen- 
anhäufung  erzeugt  werden,  und  drittens  spricht  dagegen,  dass  Minkowski  nach 
Pancreasexstirpation  sowohl  im  Hunger  als  auch  bei  der  Fütterung  mit  verschiedenen 
Fleischmengen  das  Verhältniss  von  Zucker-  zu  Stickstoffausscheidung  constant  gefunden 
hat;  da  unter  diesen  Umständen  gewiss  sehr  wechselnde  Mengen  von  Fett  neben  dem 
Eiweiss  zum  Zerfall  gekommen  sind,  so  hätte  die  Zuckerausscheidung  gegenüber  der 
des  Stickstoffs  grössere  Schwankungen  zeigen  müssen.  —  Dagegen  ist  es  sicher,  dass 
aus  Kohlehydraten  Fett  werden  kann,  was  durch  eine  intramoleculare  Wanderung  des 
Sauerstoffs  analog  wie  bei  der  alkoholischen  Gährung  erklärt  werden  muss.  v.  Noorden 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  Diabetiker  auch  die  Fähigkeit  verloren  haben  muss, 
den  Zucker  zu  Fett  zu  verwandeln.  Man  muss  also  annehmen,  dass  im  schweren 
Diabetes  der  Zucker  überhaupt  nicht  mehr  weiter  verarbeitet  werden  kann. 

Aus  dem  Glycogen  der  Leber  bildet  sich,  anscJieinend  unter  der  Einwirkung  eines 
Ferments  Dextrose,  und  zwar  nur  diese  allein.  Diese  Zuckerbildung  aus  dem  Gly- 
cogen hält  mit  dem  Verbrauch  an  Zucker  in  den  Organen  ungefähr  gleichen  Schritt, 
so  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  regulirt  und  auf  gleicher  Höhe  (0,1 — 0,15  Proc.)  erhält.'^) 
Der  Zucker  des  Blutes  wird  den  Organen  zugeführt  und  in  diesen  (und  zwar  haupt- 
sächlich in  den  Muskeln)  verbrannt.  Ob  dabei  zuerst  intermediäre  Spaltungsproducte, 
etwa  Milchsäure  (CsHeOs)  entstehen,  ist  unbekannt.  Jedenfalls  muss,  damit  die  Oxy- 
dation des  Zuckers  zu  CO-2  und  H2O  in  den  Geweben  in  normaler  Weise  von  Statten 
geht,  die  Function  des  Pancreas  erhalten  sein.  Die  bedeutungsvolle  Entdeckung  von 
V.  Mering  und  Minkowski,  dass  nach  Exstirpation  des  Pancreas  der  Organismus  die 
Fähigkeit,  den  Zucker  zu  verbrennen ,  ganz  oder  zum  grössten  Tlieil  verliert,  hat  den 
Gedanken  nahe  gelegt,  dass  durch  eine  „innere  Secretion"  dieses  Organs  ein  Fermeut 
dem  Blut  und  damit  den  Geweben  zugeführt  wird,  welches  die  Oxydation  des  Zuckers 
vermitteln  soll.  Lupine  hat  ein  glycolytisches  Ferment  im  Blut  und  zwar  in  den 
Leucocyten  nachgewiesen  und  giebt  an,  dass  es  bei  Pancreasdiabetes  vermindert  sei. 
Diese  letztere  Angabe  ist  von  Minkowski  und  Kraus  bestritten,  aber  von  Lupine  3) 


1)  Pavy,  Physiology  of  the  Carbohydrats.  London  1895. 

2)  Beim  Pancreasdiabetes  der  Thiere  verliert  die  Leber,  wie  v.  Mering  und  Minkowski 
gezeigt,  Hedon,  Sandmeyer  u.  A.  bestätigt  haben,  die  Leber  die  Fähigkeit,  Glycogen  auf- 
zuspeichern, der  Glycogengehalt  ist  dann  auch  nach  reichlicher  Kohlehydratfütteniug  minimal, 
nur  die  Lävulose  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen.  Ob  ähnliches  auch  für  den  Diabetes  des 
Menschen  gilt,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Ehrlich  fand  in  der  durch  Function  ent- 
nommeneu Leber  eines  Diabetikers  wenig-  und  uugleichmässig  vertheiltes  Glycogen,  v.  Mering 
und  Külz  konnten  in  der  Leber  von  Diabetikern  noch  ansehnliche  Mengen  von  Glycogen  nach- 
weisen. Der  Glycogengehalt  des  Blutes  (der  Leucocyten)  und  des  Eiters  ist  bei  Pancreasdiabetes 
dagegen  vermehrt  (Gabritschewski,  Minkowski). 

3)  Eine  ausführliche  Literaturübersicht  findet  sich  bei  Lepiue:  recents  travaux  sur  la 
pathogenie  du  Diabetes.  Revue  de  Medeciue.  1896. 
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in  geschickter  Weise  vertheidigt  worden.  Durch  die  neueste  Entdeckung  von  B  u  c h n  e r , ') 
dass  die  gährungerregende  Wirkung  der  Hefezellen  an  ein  extrahirbares ,  im  Para- 
plasma  derselben  verhandenes,  Ferment  gebunden  ist,  werden  auch  die  Verhältnisse 
der  Zuckerverbrennung  im  thierischen  Körper  leichter  verständlich.  Buchner  und 
Hahn  nehmen  an,  dass  im  Blute  der  Warmblüter  active  Substanzen  enthalten  sind, 
welchen  die  Fähigkeit  innewohnt,  Traubenzucker  durch  Oxydation  zu  zerstören.  Diese 
Fähigkeit  erlischt  durch  Erwärmen  des  Blutes  auf  55"  C.  und  findet  sich  erhöht  bei 
künstlicher  Leucocj^tose.  Diese  zuckerzerstörende  Wirkung  eines  Ferments  muss 
übrigens  weniger  im  Blute  als  in  den  Organen  zur  Geltung  kommen.  Der  gesunde 
lebende  Organismus  hat  nicht  gegenüber  allen  Zuckerarten  die  gleiche  Fähigkeit,  sie 
zu  verbrennen.  Wie  Fritz  Voit-)  gezeigt  hat,  werden  bei  subcutaner  Inj ection  Dex- 
trose, Lävulose,  Galactose  und  von  den  Disaccharaten  Maltose  verbrannt,  während 
Rohrzucker  und  Milchzucker  dabei  nicht  oxydirt  werden  können,  sondern  quantitativ 
im  Harn  wieder  erscheinen.  Diese  neuen  Befunde  finden  ihre  Analogie  und  Erklärung 
in  den  Entdeckungen  Emil  Fischers,  3)  der  nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der  Chemie, 
sondern  auch  der  Physiologie  der  Kohlehydrate  die  führende  Rolle  einnimmt. 

Bei  dem  Diabetes  des  Menschen  muss  ebenso  wie  bei  dem  Pancreasdia- 
betes  des  Thieres  angenommen  werden,  dass  der  Organismus  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grad  die  Fähigkeit  eingebüsst  hat,  den  Zucker  zu  oxydiren 
und  überhaupt  (auch  zur  Glycogen-  und  Fettbildung)  zu  verwerthen.  Das  Blut 
wird  abnorm  zuckerreich  (0,4  bis  0,5  Proc.)  und  in  Folge  dessen  nimmt  man 
an,  tritt  Zucker  in  den  Harn  über.  Ob  beim  Diabetes  des  Menschen  nicht, 
abgesehen  von  der  durch  Hyperglykaemie  bedingten  Melliturie,  auch  noch  eine 
specifische  Veränderung  der  Nierenfunction  vorkommt,  wodurch  dieses  Oi'gan, 
analog  wie  beim  Phloridzindiabetes  mehr  Zucker  secernirt,  ist  zweifelhaft.'') 
Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  bei  Diabetes  nicht  selten  Atrophie,  cystische 
Entartung  und  andere  Krankheiten  des  Pancreas  beobachtet  werden,  und  seit- 
dem durch  die  Erfolge  des  Thierexperimentes  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf 
dieses  Organ  gelenkt  worden  ist,  hat  man  häufiger  Erkrankungen  desselben 
gefunden,  und  neue  Formen,  z.  B.  chronisch  sclerosirende  Entzündungen  analog 
wie  bei  der  Schrumpfniere  erkannt  '')  (Hanse manu).  Jedoch  lassen  sich 
Pancreasaflfectionen,  selbst  bei  genauster  Untersuchung,  nicht  bei  allen  Diabetes- 
fällen nachweisen,  und  wenn  man  nicht  die  Annahme  machen  will,  dass  er- 
hebliche Functionsstörungen  dieses  Organs  auch  ohne  sichtbare  pathologisch 
anatomische  Läsion  bestehen  können,  wird  man  schliessen  müssen,  dass  der 

1)  Buchner,  Die  Bedeutung  der  activen  löslichen  Zellproducte  für  den  Chemismus  der 
Zellen.  Münchner  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  12. 

2)  Fritz  Voit,  Sitzungsber.  der  Gesellsch.  f.  Morphologie  u.  Physiologie  in  München. 
1S96.  Heft  1. 

3)  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Ges.  Bd.  XXVII.  S.  2985,  2031,  3479  und  an  anderen  Orten. 

4)  Der  Umstand,  dass  bei  manchen  Fällen  von  Diabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
(0,2—0,39)  nicht  sehr  erheblich  die  auch  hei  gesunden  Menschen  vorkommenden  Werthe  (0,1 — 
0,2  Proc.)  überschreitet,  und  dass  der  Zuckergehalt  des  Harns  in  gar  keinem  Verhältniss  zu 
dem  des  Blutes  steht,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Niere  bei  Diabetes  eine  grössere  Eolle 
spielt,  als  vielfach  angenommen  wird.  Es  ist  doch  merkwürdig,  dass  dieses  Organ  hei  einem 
Zuckergehalt  des  Blutes  von  0,15  nur  minimale  Spuren  und  bei  einem  solchen  von  0,25  Proc. 
1—5  Proc.  Zucker  ausscheidet.  Der  Umstand,  dass  bei  anatomisch  nachweisbaren  Nieren- 
erkrankungen keine  Melliturie  beobachtet  wird,  spricht  allerdings  nicht  zu  Gunsten  einer  sol- 
chen Annahme. 

5)  Diese  sowie  auch  andere,  cerebrale,  Ursachen  des  Diabetes  dürften  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  auf  Lues  zurückzuführen  sein,  w^che  wohl  auch  an  manchen  der  „diabe- 
tischen" Leber-,  Nerven-  und  Augenerkrankungen  Schuld  haben  mag.  Vielleicht  ist  auch  hei 
dem  Diabetes  der  Ehegatten  die  Lues  manchmal  das  verbindende  Moment. 
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Diabetes  noch  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden  kann.  Es  ist  klinisch 
sicher  gestellt,  dass  Erkrankungen  des  Nervensystems,  z.  B.  Hinterhauptsver- 
letzung, gummöse  Affectionen  oder  Geschwülste  des  Centrainervensystems  zu 
Diabetes  führen  können. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Cl.  Bernard,  neuerdings  von  Chauveau, 
Kaufmann  und  Thiroloix])  ist  bewiesen,  dass  von  der  Oblongata  aus  durch 
den  Vagus  sowie  durch  den  Sympathicus  (Splanchnicus)  die  Umwandlung  des  Leber- 
glycogens  zu  Zucker  und  damit  der  Zuckergehalt  des  Blutes  beeinflusst  wird.  Gewisse 
Verletzungen  dieses  Nervenapparates  erzeugen  vermehrte  Zuckerbildung,  Hyperglykae- 
mie  und  Melliturie;  der  Zucker  verbrauch  soll  dabei  jedoch  nicht  verändert  sein. 
Wenn  es  sich  nach  diesen  Experimenten  auch  leicht  verstehen  lässt,  dass  durch  be- 
schleunigten Glycogenumsatz  vorübergehende  Glycosurie  auftritt,  so  ist  es  doch 
schwer  einzusehen,  wie  dadurch  ein  dauernder  Diabetes  entstehen  soll,  dazu  wäre  dann 
auch  eine  fortwährende  Vermehrung  der  Glycogenbil dun g  nöthig,  die  nicht  bewiesen 
ist.  Jedenfalls  aber  ist  die  Thatsache  erwiesen,  dass  das  Nervensystem  einen  Ein- 
fluss  ausübt  auf  die  Zuckerproduction  in  der  Leber  und  den  Zuckergehalt  von  Blut 
und  Harn. 

Auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  der  Diabetes  zu  anderen  Stoffwechsel- 
krankheiten, nämlich  zu  Gicht,  Fettsucht,  ferner  auch  zur  Basedow'schen  Krank- 
heit, Bronzekrankheit  (Diabete  bronze)  ^)  und  Akromegalie  in  naher  Beziehung 
steht,  zeigt  an,  dass  die  Aetiologie  der  Zuckerharnruhr  keine  einheitliche  ist, 
und  dass  er  durch  recht  verschiedene  pathologische  Zustände  ausgelöst  wer- 
den kann. 

Bekanntlich  werden  auch  vom  gesunden  Menschen  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen kleine  Mengen  von  Zucker  mit  dem  Harn  ausgeschieden  (Bau  mann,  Bai  seh.") 
Grössere  Zuckermengen,  die  mit  den  üblichen  gröberen  Methoden  nachgewiesen  werden 
können,  finden  sich  nur  bei  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  grossen  Zuckermengen 
auf  einmal.  Dabei  verhalten  sich  die  verschiedenen  Zuckerarten  verschieden;  und 
zwar  gehen  diejenigen  Zuckerarten  am  leichtesten  in  den  Harn  über,  welche  am 
schwersten  gährbar  sind.  Milchzucker  und  Galactose,  sowie  Rhamnose^)  tritt  schon 
bei  kleineren  Mengen  in  den  Harn  über  als  Dextrose  oder  Rohrzucker.  Letztere, 
sowie  Lävulose  erscheinen  in  der  Hauptsache  als  Dextrose  im  Urin,  nur  bei  sehr  be- 
deutender Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  diesen  beiden  Zuckerarten  geht  ein 
Theil  davon  unverändert  in  den  Harn  über.  Während  der  gesunde  Mensch  erst  bei 
einer  Darreichung  von  etwa  200  Grm.  Traubenzucker  auf  einmal,  vorübergehend  eine 
kleine  Menge  von  Zucker  im  Urin  ausscheidet,  ist  unter  dem  Einfluss  gewisser  patho- 
logischer Zustände  diese  „Assimilationsgrenze"  herabgesetzt,  so  dass  bereits  bei  einer 
Dextrosezufuhr  von  50  Grm.  deutlich  Melliturie  auftritt.  Diese  „alimentäre  Glyco- 
surie" findet  sich  anscheinend  ziemlich  constant  bei  der  Basedow'schen  Krankheit, 
ferner  bisweilen  bei  geMissen  Neurosen,  manchmal  auch  bei  Fettsucht,  bei  Leber- 
krankheiten, gewohnheitsmässigem  überreichlichem  Biergenuss,  bei  Arteriosclerose.^) 
Diese  Krankheitszustände,  bei  welchen  alimentäre  Glycosurie  häufiger  vorkommt, 
scheinen  alle  eine  gewisse  Beziehung  zum  Diabetes  zu  haben.  Nach  Amylumkost 
wird  bei  Gesunden,  auch  wenn  die  Menge  sehr  gross  war,  niemals  Zuckerausscheidung 
beobachtet.  Ofl'enbar  deswegen,  weil  das  Amylum  im  Darmcanal  erst  umgewandelt 
werden  muss  und  deshalb  die  Zuckeraufnahme  langsamer  erfolgt.    Wird  nach  reich- 

1)  Chauveau  und  Kaufmann,  Mem.  soc.  Mol.  XLV.  p.  17;  Kaufmann,  Ebenda. 
XLVI.  p.  669.  XLVII.  p  265.  Compt.  rendus.  CXVIII.  p.  656;  Thiroloix,  Ebenda.  XLVII. 
p.  256;  Referate  in  Maly's  Jahresber.  Nr.  23,  24,  25  und  Centraiblatt  f.  Physiol.  1893.  94,  95 
sowie  auch  bei  Lepine,  Eevue  de  Medeciue.  1896. 

2)  Auscher  und  Lapique. 

3)  Baisch,  Zeitsclir.  f.  physiol. dCliemie.  Bd.  XIX  u.  XX. 

4)  Linde  mann  und  May,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI. 

5)  Hofmeister,  v.  Jaksch,  Kraus,  v.  Noordeu,  Strümpell. 


Drittes  Kapitel.  Allg-emeine  Pathologie  der  Ernähruug. 


191 


lieber  Zufuhr  von  Stärkemehl  Melliturie  beobachtet,  so  muss  man  einen  solchen  Fall 
bereits  zum  Diabetes  rechnen. 

Man  unterscheidet  bei  der  Zuckerharnruhr  bekanntlich  verschiedene 
Orade;  eine  leichtere  Form,  bei  welcher  nur  nach  kohlehydrathaltiger  Nahrung- 
Zucker  im  Harn  erscheint,  und  eine  schwere  Form,  bei  der  dies  auch  der  Fall 
ist,  Avenn  die  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  ausgeschlossen  sind.  Külz  hat 
bei  kohlehydratfreier  Kost  Zuckerausscheidungen  bis  zu  137  Grm.  pro  Tag  ge- 
funden. Beim  menschlichen  Diabetes  ist  übrigens  niemals  die  Fähigkeit,  Kohle- 
hydrate zu  verbrennen,  ganz  aufgehoben,  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  auch 
in  schweren  Fällen  stets  noch  eine,  allerdings  kleine,  Zuckernienge  umgesetzt 
wird.  Die  verschiedenen  Kohlehydrate  bewirken  auch  beim  Diabetiker  in  un- 
gleicher Weise  Steigerung  der  Glycosurie.  So  giebt  es  Fälle,  bei  denen 
120  Grm.  Aniylum  (=  200  Grm.  Weissbrot)  vertragen  wird,  ohne  dass  Zucker 
im  Harn  erschiene ,  während  bereits  nach  20  Grm.  Rohrzucker  (4  Stückchen 
Zucker  im  Cafe)  deutliche  Melliturie  auftritt.  Auch  Milchzucker  (Milch)  steigert 
manchmal  die  Zuckerausscheidung  erheblich  mehr  als  Amylaceen.')  Es  ist  also 
nicht  richtig,  wenn  man  beim  Diabetiker  die  Amylaceen  und  den  Zucker  der 
Nahrung  bei  den  Kostverordnungen  als  gleichwerthig  berechnet.  Bei  schwereren 
Formen  von  Diabetes  wird,  wie  Külz  gefunden  und  Andere  bestätigt  haben, 
die  Lävulose  von  allen  Zuckerarten  am  besten  verwerthet.  Diese  (ein  Keton- 
zucker)  wird  bekanntlich  auch  im  Reagensglas  leichter  zerstört  als  Dextrose. 
Noch  in  höherem  Grade  scheint  der  aus  Eiweiss  abgespaltene  Zucker  für  die 
Zellen  oxydabel  zu  sein  2),  d.  h.  man  muss  annehmen,  dass  die  aus  dem  Eiweiss 
sich  abspaltende  stickstofffreie  unbekannte  x4.tomgTuppe,  aus  welcher  sich 
Glycogen  und  Dextrose  bilden  kann,  oft  auch  dann  noch  in  grösserem  Umfang 
verbrannt  wird,  wenn  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  nur  mehr  zum  kleinsten 
Theil  verwerthet  werden.  Da  die  leichte  Form  des  Diabetes  nicht  selten  später 
in  die  schwere  übergeht,  und  da  ausserdem  Fälle  vorkommen,  bei  denen  noch 
ansehnliche  Mengen  von  Amylaceen  der  Nahrung  verbrannt  werden  und  doch 
bei  kohlehydratfreier  Kost  der  Harn  nicht  zuckerfrei  ist,  oder  bei  Avelcher  erst 
nach  sehr  grossen  Fleischmengen  Zucker  auftritt,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
leichte  und  schwere  Form  nicht  principiell  verschiedene  Dinge,  sondern  nur 
verschiedene  Grade  derselben  Stolfwechselstörung  sind.  Das  (geschädigte) 
Zuckerzersetzungsvermögen  des  Organismus  bei  Diabetes  kann  eine  Steigerung 
erfahren  unter  Umständen,  welche  auch  beim  Nichtdiabetischen  eine  Mehrver- 
brennung von  Kohlehydraten  und  Glycogenschwund  bedingen,  nämlich  durch 
Muskelarbeit  und  auch  im  Fieber.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  beim 
Diabetiker  unter  gleichbleibender  Kost  die  Zuckerausscheidung  sinkt,  wenn  er 
arbeitet  und  sich  tüchtig  bewegt.  In  lieberhaften  Krankheiten  verschwindet 
der  Zucker  oft  ganz  aus  dem  Harn;  May  nimmt,  wie  obenerwähnt,  bei  Fieber 
einen  Mehrbedarf  an  Kohlehydraten  an.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  die 
Fähigkeit,  den  Zucker  zu  verbrennen,  beim  Diabetiker  allmählich  eine  erheb- 
liche Besserung  erfahren  kann  durch  Schonung,  d.  h.  dadurch,  dass  man  die 
Kohlehydratzufuhr  auf  diejenige  Menge  beschränkt,  welche  eben  noch  ver- 

1)  Eig-eue  Beobachtungeu. 

2)  Die  umgekehrte  Schlussfolgerung  vou  Bor char dt  und  Fiukelsteiu,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893.  S.  989  beruht  auf  der  Annahme,  dass  Milchzucker  leichter  verbreuulich  sei 
als  die  Glucose  aus  Eiweiss,  was  von  F.  Veit  als  irrig  erwiesen  worden  ist. 


192 


F.  Müller 


braucht  werden  kann;  als  besonders  nützlich  hat  sich  die  Einführung  kurz- 
dauernder (ein-  bis  zweitägiger)  wirklicher  Hungerperioden  erwiesen.  Diese 
Thatsachen,  welche  wir  hauptsächlich  den  exacten  Forschungen  Naunyn's 
und  seines  Schülers  Weintraud ')  verdanken,  ist  von  grundlegender  Bedeutung 
für  die  Therapie. 

Die  Veränderungen  im  Gesammtstoff Wechsel,  welche  bei  Diabetes 
beobachtet  werden,  lassen  sich  ohne  Weiteres  aus  dem  Unvermögen,  den  Zucker 
zu  verwerthen,  ableiten.  Da  unter  gewöhnlichen  Ernährungsverhältnissen 
gerade  in  der  Form  von  Kohlehydraten  dem  Körper  die  grösste  Menge  von 
Calorien  zugeführt  wird  2),  so  müssen  diese  Stoflfwechselveränderungen  natürlich 
sehr  eingreifend  sein.  Weil  der  Diabetiker  die  Kohlehydrate  nicht  oder  nur 
zum  Theil  verbrennen  kann,  muss  er,  um  seine  Oxydationsprocesse  zu  decken, 
viel  grössere  Mengen  von  Eiweiss  und  Fett  einführen.  Geschieht  dies  nicht, 
so  tritt  ein  Inanitionszustand  ein,  d.  h.  der  Körper  setzt  von  seinem  eigenen 
Fett  und  Eiweiss  zu.  Die  Schwierigkeit,  einen  Diabetiker  zu  ernähren  und 
vor  Körperverlusten  zu  bewahren,  wächst  natürlich  bedeutend,  wenn,  bei  der 
schweren  Form,  auch  der  aus  dem  Eiweiss  abgespaltene  Zucker  nicht  mehr 
verbrannt  wird.  Im  üebrigen  setzt  der  Diabetiker  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  um  als  ein  gesundes  Individuum  unter  gleichen  Verhältnissen,  und  er 
kann  deshalb  mit  der  gleichen  Menge  von  Calorien  auf  seinem  Bestand  er- 
halten werden,  wenn  nur  die  Nahrung  in  einer  für  ihn  assimilirbaren  Form, 
also  hauptsächlich  in  der  von  Eiweiss  und  Fett  gereicht  wird.  Dies  ist  durch 
eine  Reihe  sorgfältiger  Stoffwecliseluntersuchungen  von  v.  Mering  3),  Fr.  Voit*), 
Borchardt  und  Finkelstein >°')  und  Weintraud festgestellt  worden,  und 
aus  der  älteren  Arbeit  von  Voit  und  Fetten kofer  über  den  Stoffwechsel 
des  Diabetikers  hat  E.  Voit*)  berechnet,  dass  der  Kranke  im  Tag  1796  Cal.  oder 
34  Cal.  pro  Kilo  verbrauchte,  während  eine  gesunde  Controlperson  von  gleichem 
Gewicht  1764  Cal.  (34  pro  Kilo)  umsetzte.  Wenn  der  Diabetiker  bei  gemischter 
Kost  mehr  Eiweiss  umsetzt  und  Stickstolf  ausscheidet  als  der  Gesunde,  so  ist 
dies  nicht,  wie  manche  französische  Autoren  annehmen,  das  Zeichen  einer  der 
Melliturie  analogen  „Azoturie",  sondern  es  ist  dies  einfach  die  Folge  davon, 
dass  beim  Ausfall  des  eiweisssparenden  Zuckers  mehr  Eiweiss  verbrannt  werden 
muss,  um  das  Calorienbedlirfiiiss  zu  decken;  der  Diabetiker  heizt  eben,  da  er 
die  Kohlehydrate  nicht  mehr  verbrennen  kann,  mit  dem  theueren  Eiweiss,  und 
zwar  bei  mangelnder  Zufuhr  mit  dem  seines  eigenen  Körpers.  Wird  bei  anti- 
diabetischem Regime  eine  grosse  Menge  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  zugeführt, 
so  ist  dies  die  Quelle  der  vermehrten  Stickstoffausscheidung.  Ausserdem  kommt 
noch  in  Betracht,  dass  die  Kohlehydrate  ein  stärkeres  eiweisssparendes  Ver- 
mögen besitzen  als  die  isodyname  Menge  Fett;  wenn  also  bei  Diabetes  alle 
Kohlehydrate  durch  die  isodyname  Fettmenge  ersetzt  werden,  so  wird  dabei 

1)  Weintraud,  Untersuclmngeu  über  den  Stoffwechsel  des  Diabetes  mellitus.  Biblio- 
theca  inedica  1893. 

2)  Nach  C.  Voit  nimmt  ein  gutgenäbrter  Arbeiter  118  Grm.  Eiweiss  =  483  Cal.,  56  Grm- 
Fett  =  520  Cal.  und  500  Grm.  Kohlehydrate  =  2050  Cal.  zu  sich. 

3)  V.  Mering,  Behandlung  des  Diabetes  inPentzoldt  imd  Stintzing,  Handbuch  der 
speciellen  Therapie.  Bd.  II. 

4)  Fr.  Voit,  Stoffwechsel  bei  Diabetes.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XIX.  S.  129. 

5)  Borchardt  und  Fiukelstein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  S.  989. 

6)  Weintraud,  Bibliotheca  medica  1893. 
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mehr  Eiweiss  umgesetzt  werden  als  bei  einem  Gesunden,  der  die  entsprechende 
Menge  Kohlehydrate  geniesst.  Bei  Diabetikern,  welche  noch  in  nennenswerthem 
Grade  die  Fähigkeit  haben,  Zucker  zu  verbrennen,  kann  durch  Kohlehydrat- 
zufuhr eine  merkliche  Eiweissersparung  erzielt  werden  (Fr.  Voit,  Leo'), 
Borchardt  und  Finkelstein),  auch  wenn  gleichzeitig  erhebliche  Glycosurie 
besteht.  Im  Coma  sowie  bei  vereinzelten  schweren  Fällen  scheint  auch 
eine  abnorm  hohe  Eiweisszersetzung  vorzukommen,  die  durch  die  vorerwähnten 
Verhältnisse  nicht  erklärt  wird,  und  die  man  als  toxogenen  Eiweisszerfall  auf- 
gefasst  hat  (v.Me  ring.  Münz  er ')).  Ueber  den  Gaswechsel  des  Diabetikers  giebt 
der  bekannte  Versuch  von  Pettenkofer  und  Voit^)  Aufschluss.  Entgegen 
seiner  früher  geäusserten  Schlussfolgerung,  dass  bei  Diabetes  die  0-Aufnahme 
und  COj- Ausscheidung  vermindert  sei,  hat  Voit  später  3)  durch  Vergleich  mit 
einem  Manne  von  ähnlichem  Körpergewicht  und  Ernährungszustand  gefunden, 
dass  die  Sauerstolfabsorption  und  Kohlensäureproduction  beim  Diabetiker  sich 
von  der  des  Gesunden  nicht  unterscheidet.  Zu  den  gleichen  Resultaten  ist 
L  e  0  4)  gekommen,  der  die  Z  u  n  t  z  'sehe  Methode,  und  W e  i  n  t  r  a  ud  und  L  a  v  e  s  -^), 
welche  den  Hoppe- Sey  1er 'sehen  Eespirationsapparat  benützt  haben.  Nur  der 
respiratorische  Quotient  ändert  sich  bei  Diabetes.'') 

Von  manchen  Patienten  wird  an  den  Arzt  die  Frage  gerichtet,  warum 
denn  die  Kohlehydratnahrung  so  streng  verboten  wird ;  ein  bischen  Zuckeraus- 
scheidung könne  doch  nichts  schaden,  wenn  nur  nebenher  durch  genügende 
Eiweiss-  und  Fettaufnahme  einer  Abmagerung  vorgebeugt  wird.  Diese  Frage, 
welche  nach  theoretischer  Ueberlegung  ganz  gerechtfertigt  erscheint,  muss  auf 
Grund  klinischer  Erfahrung  dahin  beantwortet  werden,  dass  die  Zuckeraus- 
scheidung deswegen  mit  allen  Mitteln  unterdrückt  werden  muss,  weil  der  ver- 
mehrte Zuckergehalt  des  Bluts  und  der  übrigen  Säfte,  welcher  durch  die  Gly- 
cosurie angezeigt  wird,  nachtheilig  auf  den  Organismus  einwirkt.  Bei  einer 
Diät,  welche  die  Zuckerausscheidung  aufhebt  oder  bis  auf  Spuren  einschränkt, 
sieht  man  bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  regelmässig,  dass  das  Allgemein- 
befinden sich  hebt  und  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  verschwinden. 

Bei  Diabetes  muss  ausser  dem  Zuckergehalt  des  Harns  auch  noch  die 
Ausscheidung  des  Ammoniak,  der  Oxybu ttersäure,  Acetessigsäur e 
und  des  Acetons  beachtet  werden:  Ammoniak  findet  sich  bei  gesunden 
Individuen  in  einer  Tagesmenge  von  0,4  bis  höchstens  1,0  Grm.  Bei  Diabetes 
ist  es  häufig  vermehrt,  in  schweren  Fällen  bis  zu  2,  ja  5  und  6  Grm.  Man 
nimmt  an,  dass  die  Ammoniakausscheidung  dann  vermehrt  ist,  wenn  abnorme 
Mengen  von  Säuren  im'Blute  vorhanden  sind  und  dadurch  die  Alkalinität  des 
Blutes  vermindert  ist.  Eine  Herabsetzung  der  alkalischen  Reaction  des  Blutes 
und  dadurch  eine  Verminderung  seines  Kohlensäuregehaltes  ist  wiederholt  bei 
schweren  Fällen  nachgewiesen  worden.    Von  diesen  Säuren  kennt  man  bis 


1)  Leo,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXII.  S.  225. 

2)  Pettenkofer  und  Voit,  Stoffverbrauch  hei  Zuckerharnruhr.  Zeitschr.  f.  Biologie. 
1867.  Bd.  III.  S.  380. 

3)  Fritz  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXIX.  S.  129;   Lusk,  Ebenda.  Bd.  XXVII.  S.  459. 

4)  Leo,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIX.  Supplementband.  S.  191. 

5)  Weintraud  und  Laves,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XIX. 

6)  Nehring  und  Schmoll,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXL  S.  59. 

7)  Münzer,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXXIL  S.  372. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  13 
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jetzt  die  Oxybuttersäure  und  die  Acetessig-säiire,  ausserdem  flüchtige  Fettsäuren, 
wie  Propionsäure  und  Ameisensäure  (v.  Jaksch). 

Die  Oxybuttersäure,  welche  von  Külz  und  Minkowski  zuerst  nachgewiesen 
worden  ist,  steht  der  Acetessigsäure  in  chemischer  Beziehung  sehr  nahe;  ob  die  Oxy- 
buttersäure, wie  manche  annehmen,  im  Organismus  in  Acetessigsäure  übergehen  kann, 
ist  nicht  sicher  erwiesen.  Minkowski  und  Araki  sahen  nach  Einverleibung  von 
oxybuttersaurem  Natron ,  dass  nur  sehr  geringe  Mengen  davon  wieder  im  Harn  er- 
schienen, dagegen  zeigte  sich  starke  Eisenchloridreaction  auf  Acetessigsäure  und  ein 
Acetongehalt  des  Destillats.  Weintraud^)  konnte  dagegen  nach  Oxybuttersäure- 
einverleibung  keine  Steigerung  der  Acetonausscheidung  constatiren.  Die  Acetessigsäure 
zerfällt  sehr  leicht  in  Aceton  und  Kohlensäure  und  stellt  wohl  auch  im  Körper  die 
Muttersubstanz  des  Acetons  dar.  Das  Aceton  wird  nicht  nur  mit  dem  Harn,  sondern 
auch  durch  die  Lungen  ausgeschieden.  Offenbar  stammen  diese  drei  Verbindungen 
aus  derselben  Stofiwechselanomalie ; 

CHs  CHs  CH3 

I  I  I 

CHOH  CO  CO 

I  I  I 

CH2  CH2  CH3 

I  I  Aceton 

COOH  COOK 
Oxybuttersäure  Acetessigsäure 
in  leichten  Graden  der  Störung  findet  sich  nur  Aceton;  wenn  die  Acetonmenge  des 
Harns  sehr  bedeutend  ist,  tritt  die  Eisenchloridreaction  auf  Acetessigsäure  ein;  Oxy- 
buttersäure findet  sich  nach  Külz  nur  in  solchen  Harnen,  welche  Eisenchloridreaction 
geben.  Die  grösste  Bedeutung  kommt  offenbar  der  Oxybuttersäure  zu ,  welche  bei 
schweren  Fällen  von  Diabetes  in  Mengen  von  0,5  bis  1,5  Proc.  vorkommen  kann 
und  stets  auf  die  Gefahr  des  Coma  hinweist.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Oxy- 
buttersäure- und  der  Ammoniakausscheidung  besteht  nicht.  Aceton  findet  sich  auch 
im  Harn  des  gesunden  Menschen  vor  und  zwar  dann  in  erheblicherer  Menge,  wenn 
ausschliesslich  Eiweissnahrung  genossen  wird  2)  (0,2  Grm.).  Fettzufuhr  hat  keinen 
Einfluss,  dagegen  vermindert  Kohlehydratzufuhr  die  Acetonausscheidung  sofort  be- 
deutend. Auch  überreichliche  Eiweisskost  setzt  sie  herab.  Da  bei  Diabetes  durch 
sehr  reichliche  Eiweisszufuhr  die  Zuckerausscheidung  gesteigert  wird,  so  ist  also  ein 
gewisser  Antagonismus  zwischen  der  Zuckcrbildung  und  Acetonausscheidung  gegeben. 
Auch  bei  Diabetes  setzt  Kohlehydratzufuhr  die  Acetonausscheidung  in  leichten  und 
mittelschweren  Fällen  prompt  herab.  In  viel  höherem  Grade  als  nach  ausschliesslicher 
Eiweisskost  ist  bei  gesunden  Menschen  die  Acetonausscheidung  gesteigert  im  Hunger- 
zustand, ■*)  bei  welchem  auch  starke  Eisenchloridreaction  auftritt.  Die  Steigerung  der 
Acetonausscheidung  sowie  das  Auftreten  von  Acetessigsäure  ist  nicht  bedingt  durch 
die  Einschmelzung  von  Körpereiweiss ,  da  sie  auch  bei  Stickstoffgleichgewicht  auf- 
treten kann,  und  ebensowenig  von  der  Zersetzung  abnorm  grosser  Eiweissmengen, 
sondern  sie  scheint  eher  abhängig  zu  sein  von  einem  Ausfall  des  Kohlehydratumsatzes; 
jedenfalls  dürften  diese  Stoffe  aus  dem  Abbau  des  Eiweisses  herrühren.  Bei  Diabetes 
werden  sehr  viel  grössere  Mengen  von  Oxybuttersäure,  Acetessigsäure  und  Aceton 
ausgeschieden  (bis  2  und  5  Grm.  Aceton),  als  bei  Gesunden  oder  anderen,  z.  B.  fieber- 
haften oder  kachektischeu  Krankheiten. 

Das  Coma  diabeticum  macht,  wenn  man  von  denjenigen  Fällen  absieht, 
welche  Frerichs  fälschlich  dazu  gerechnet  hat  und  die  auf  plötzlich  ein- 


1)  Weintraud,  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  XXXIV.  S.  169. 

2)  Hirschfeld,  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XXVIII.  S.  176;  Rosenfeld,  Ceutralblatt 
f.  innere  Mediciu.  Bd.  XVI.  S.  1233. 

3)  Tuczek,  Stoffwechseluntersuchuugeu  am  hungernden  Geisteskranken.  Archiv  für 
Psychiatrie.  Bd.  XV.  S.  784 ;  siehe  ferner  die  Untersuchungen  an  zwei  hungernden  Meuschau. 
Vii'chow's  Archiv.  Bd.  CXXXI.  Supplementband. 
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setzender  Herzschwäche  beruhen,  ganz  den  Eindruck  einer  Vergiftung-,  einer 
Autointoxication,  und  es  ist  in  vielen  Bezieliungen  der  Uraemie  analog.  Aus 
dem  Umstand,  dass  vor  und  bei  dem  Coma  diabeticum  die  Ammoniak-,  Oxy- 
buttersäure-  und  Acetessigsäureausscheidung  bedeutend  gesteigert  ist,  hat  man 
geschlossen,  dass  eine  Säure  Vergiftung  vorliegt;  in  der  That  müssen  sehr 
grosse  Mengen  von  Säuren  im  Blute  Comatöser  kreisen,  da  es  auch  durch 
starke  Zufuhr  von  Alkalien  (20Ü — 300  Grni.  doppelkohlesauren  Natrons)  nicht 
immer  gelingt,  die  saure  Reaction  des  Harns  aufzuheben.  Jedoch  haben  sich 
gegen  die  Erklärung  des  diabetischen  Coma  als  einer  Säureintoxication  auch 
manche  Bedenken  geltend  machen  lassen,  und  vielfach  nimmt  man  an,  dass 
unbekannte  Gifte  eine  Rolle  spielen.  Welcher  Art  aber  auch  diese  Gifte  sein 
mögen,  sie  müssen  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Nieren  ausüben,  das  geht 
aus  dem  regelmässigen  Auftreten  massenhafter  Cylinder  im  Harne  vor  und 
während  des  Coma  hervor  (Külz  und  A Idehoff). 

Ebenso,  wie  beim  Diabetes  der  Zucker  im  Mittelpunkt  des  Interesses 
steht,  obwohl  sich  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  nicht  auf  den  Zucker- 
umsatz allein  erstreckt,  verhält  es  sich  auch  bei  der  Gicht,  wo  der  Harnsäure 
i^ine  ähnliche  Rolle  zukommt. 

Die  Harnsäure  gehört  zu  einer  Gruppe  von  chemischen  Verbindungen,  welche 
erst  in  neuerer  Zeit  als  zusammengehörig  erkannt  worden  sind,  und,  ähnlich  wie  auf 
dem  Gebiet  der  Kohlehydrate,  waren  es  auch  auf  diesem  die  Arbeiten  von  Emil 
Fischer,  welche  Licht  gebracht  haben.  Nach  E.Fischer')  leiten  sich  alle  diese 
Körper  ab  von  einem  Kern,  der  als  Purinradical  bezeichnet  wird. 
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Zu  den  Purinderivaten  gehören  nicht  nur  das  Xanthin,  Hypoxanthin,  Adenin  und 
Guanin  (die  sogenannten  Alloxurbasen) ,  sondern  auch  das  Cafteiu  (Trimethylxan- 
thin),  Theobromiu,  Theophyllin  uud  Paraxanthin  (Dimethylxanthine),  sowie  das  Mono- 
methylxanthin.  Die  am  höchsten  oxydirte  Verbindung  dieser  Gruppe  stellt  die  Harn- 
säure dar,  welche  jedoch  im  chemischen  Sinne  keine  eigentliche  Säure  darstellt,  da  ihr 
der  Säureradial  COOK  fehlt.  Trotzdem  hat  sie  (wegen  der  NH  oder  der  Hydroxyl- 
gruppen?) saure  Eigenschaften  und  bildet  eine  Reihe  von  salzartigen  Verbinduugeu.  lu 
den  Anschauungen  über  diese  salzartigen  Verbindungen  hat  sich  in  neuerer  Zeit  in 
Folge  der  Arbeiten  von  William  Roberts 2)  eine  Wandlung  vollzogen,  indem  man 
gelernt  hat,  dass  das  neutrale  harnsaure  Natrou,  d.  h.  die  Verbindung  eines  Moleküls 
Harnsäure  mit  zwei  Molekülen  Natron  nur  bei  Ueberschuss  von  NaHO  gebildet  und 
bereits  durch  kohlensaure  Salze  wieder  zerlegt  wird.  Dieses  neutrale  harusaure  Natron 

1)  Emil  Fischer,  üeber  die  Constitution  des  Caffeius,  Xanthins,  Hypoxanthins  und 
verwandte  Basen.  Sitzungsberichte  der  kgi.  preussischeu  Academie  der  Wissenschaft.  Berlin 
7.  Januar  1897. 

2)  Sir  William  Robe  rts  Cliemistry  of  Uric  acid  gravel  and  gout  Croonian  lectures  1892. 
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kann  also  im  Körper  und  auch  im  Harn  nicht  vorkommen.  Das  saure  harnsaure 
Natron  (Biurat),  welches  auf  ein  Molekül  Harnsäure  ein  Molekül  Natron  ent- 
hält, kann  in  amorpher,  gelatinöser  oder  krystallinischer  Form  auftreten  (feine  Nadeln) ; 
in  letzterer  findet  sich  das  saure  harnsaure  Natron  in  den  gichtischen  Concretionen ; 
das  saure  harnsaure  Natron  ist  in  Blutserum  und  Harn  schwer  löslich.  In  Blut  und 
Harn  soll  nach  Roberts  die  Harnsäure  als  Quadriurat,  d.  h.  als  eine  Verbindung  von 
einem  Molekül  Natron  auf  zwei  Moleküle  Harnsäure  gelöst  sein.  Die  Quadriurate 
sind  sehr  leicht  zersetzlich  und  zerfallen  in  freie  Harnsäure  und  Biurat.  Die  Löslich- 
keit dieser  harnsauren  Salze  in  Blut  und  Harn  ist  abhängig  von  dem  Gehalt  an  an- 
organischen Salzen,  welche  das  Biurat  aussalzen,  ausserdem  aber  auch  von  der  Re- 
action.  Im  Harn  fällt,  wie  Zern  er')  und  Ritter^)  gezeigt  haben,  das  saure  harnsaure 
Natron  dann  aus,  wenn  die  zweifach  sauren  Phosphate  H2NaP04  überwiegen;  freie 
Harnsäure  scheidet  sich,  nach  Ritter,  hauptsächlich  aus  verdünnten  Harnen  und  dann 
ab,  wenn  nur  zweifach  saure  Phosphate  und  neben  diesen  noch  andere  saure,  wahrschein- 
lich organische  Verbindungen  vorhanden  sind.  Für  den  Harn  des  Gichtkranken  hat 
E.  Pfeiffer nachgewiesen,  dass  er  seinen  Harnsäuregehalt  leichter  in  unlöslicher 
Form  abscheidet  als  normale  Harne. 

Nachdem  Kos  sei  den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass  sich  aus  der  Kernsubstanz 
der  Zellen,  und  zwar  aus  der  Nucleinsäure  durch  Kochen  mit  Säuren  die  Xanthin- 
basen  (Xanthin,  Hypoxanthin,  Guanin,  Adenin)  abspalten  lassen,  hat  Horba czewski 
gezeigt,  dass  diese  Basen  bei  der  Oxydation  in  Harnsäure  übergehen.  Dies  geschieht 
nach  Horbaczewski  nicht  nur  im  Reagensglas,  sondern  auch  im  lebenden  Körper, 
indem  nach  Fütterung  von  Nuclein  eine  Harnsäurevermehrung  eintritt.  Dasselbe  hat 
Weintraud^)  nachgewiesen,  indem  er  beim  Menschen  nach  Verabreichung  von  Kalbs- 
thymus  eine  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  bis  aufs  Doppelte,  ferner  eine 
Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  fand,  während  das  Blut  normalerweise  frei  von 
Harnsäure  ist;  diese  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  ging  jedoch  nicht  parallel 
mit  der  verabreichten  Nucleinmenge.  Auch  Richter^),  Umber''),  Hess  und 
Schmoll')  fanden ,  dass  der  Nucleingehalt  der  Nahrung,  nicht  aber  der  Eiweiss- 
reichthum  für  die  Harnsäureausscheidung  von  Bedeutung  ist.  —  Abgesehen  von  der 
Nahrung  fand  Horbaczewski  noch  einen  anderen  Factor  für  die  Harnsäureausschei- 
dung  wichtig,  nämlich  den  Zerfall  der  Leucocyten  (Leucolyse)  welche  sich  dann  an- 
nehmen lässt,  wenn  eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Leucocyten,  eine  Leuco- 
cytose,  wieder  abklingt.  Auf  die  vorübergehende  Leucocytose,  welche  jede  reichlichere 
Eiweissresorption  begleitet,  bezieht  Horbaczewski  die  Harnsäurevermehrung,  welche 
5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftritt.  Kühn  au**),  ebenso  wie  Richter,  haben  auch 
für  pathologische  Zustände  bestätigt,  dass  dem  Abklingen  einer  Leucocytose,  z.  B. 
nach  der  Krisis  einer  Pneumonie,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung 
entspricht,  und  es  wurde  auch  gezeigt,  dass  solche  Stoffe,  welche  künstlich  Leuco- 
cytose hervorrufen,  wie  Bacterienproteine,  Salicylsäure,  Pilocarpin  und  andere  eine 
Harnsäurevermehrung  bedingen.  Da  bei  der  Leukaemie  neben  einer  gesteigerten  Neu- 
bildung von  Leucocyten  auch  ein  vermehrter  Zerfall  dieser  Elemente  anzunehmen  ist 
(Gumprecht) "),  so  wird  daraus  die  grosse  Harnsäure- und  Xanthinbasenausscheidung 
begreiflich,  welche  bei  dieser  Krankheit  das  2  und»  3  fache  der  normalen  Wertlie  er- 


1)  Zerner,  Wiener  kliu.  Wochenschr.  1893.  Nr.  15. 

2)  Ritter,  Münchner  med.  Wochenschr.  1895. 

3)  E.  Pfeiffer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  15:  Ebenda  1892.  Nr.  16—21.  1894. 
S.  913  und  934. 

4)  Weintraud,  Ueber  Harnsäure  im  Blute.  Wiener  klin.  Rundschau  1896.  Nr.  1  u.  2 
und:  „Die  Gicht"  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie  v.  Lubarsch  und  Oster« 
tag,  ferner  Congress  f.  innere  Medicin  1896. 

5)  Richter,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXVII. 

6)  Umber,  Ebenda.  Bd.  XXIX. 

7)  Hess  und  Schmoll,    Congress  f.  innere  Medicin  1896.  S.  330. 

8)  Kühnau,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXVIII. 

9)  Gumprecht,  Congress  f.  innere  Medicin  1896.  S.  314. 
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reichen  kann.  Jedoch  lassen  sich,  auch  bei  Berücksichtigung  der  Nahrung,  aus  der 
Ausscheidung  der  Harnsäure  und  Xantliinbasen  im  Kam  noch  keine  Schlüsse  ziehen 
auf  den  Kernzerfall  oder  überhaupt  auf  den  NucleinstofTwechsel,  denn  erstens  ist  mit 
Hinsicht  auf  die  bekannten  Experimente  von  Minkowski  und  Schröder  an  Vögeln 
die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  sich  Harnsäure  auch  auf  anderem  Wege  als  aus  dem 
Nucleinstotfwechsel,  nämlich  auf  synthetischem  Wege  bildet '),  zweitens  kann  die  aus- 
geschiedene Harnsäure  deshalb  kein  Maass  für  die  im  Körper  gebildete  abgeben,  weil 
der  menschliche  Organismus  im  Stande  ist,  subcutan  oder  per  os  eingeführte  Harn- 
säure, und  zwar  in  grossen  Mengen  (3  Grm.)  zu  verbrennen  (Frerichs-Wöhler, 
Garrod,  W eintrau d) und  drittens  werden,  wie  Weintraud  gezeigt  hat,  Harn- 
säure und  Xanthinbasen  auch  durch  den  Darm  ausgescliieden.  Der  Ort,  wo  die  Harn- 
säurebildung  von  Statten  geht,  ist  wenigstens  für  den  Menschen,  noch  unbekannt;  die 
Anschauung,  dass  sie  in  allen  Organen  auch  im  Knochenmark,  den  gichtischen  Ge- 
lenken, den  Muskeln,  der  Leber  und  Milz  stattfinde  (Ebstein,  v.  Noorden),  ist 
ebenso  unbewiesen  wie  die  von  Kolisch vertretene  Lehre,  dass  die  Niere  aus  den 
Xanthinbasen  die  Harnsäure  bereite,  sowie  die  von  L uff*)  geäusserte  und  durch  das 
Fehlen  der  Harnsäure  im  normalen  Blut  gestützte  Hypothese,  dass  normalerweise 
die  Niere,  unter  pathologischen  Umständen  aber  auch  andere  Organe  die  Bildungs- 
stätten seien. 

Die  Verhältnisse  für  die  Harnsäureausscheidung  liegen  also  ausserordentlich 
complicirt,  und  es  wird  aus  den  angefülirten  Gründen  verständlich,  warum  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  und  bei  anscheinend  gleichen  Bedingungen  so  grosse  indivi- 
duelle Schwankungen  (0,2 — 1,5  Grm.  pro  Tag)  vorkommen.  Da  wir  also  nicht,  wie 
bei  der  Harnstoff-  oder  Gesammtstickstoffausscheidung  berechnen  können,  welche 
Mengen  davon  unter  gewissen  Verhältnissen  im  Harn  erscheinen  sollten,  so  sind 
wir  bei  der  Harnsäure  (so  lange  nicht  bei  demselben  Individuum  ein  Vergleich  zwi- 
schen dem  krankhaften  und  gesunden  Zustand  möglich  ist)  nur  im  Stande  dann  patho- 
logische Veränderungen  anzunehmen,  wenn  die  ausgeschiedene  Menge  unter  das  bei 
Gesunden  gefundene  Minimum  sinkt  oder  aber  das  normalerweise  beobachtete  Maxi- 
mum tibersteigt.  Es  liegen  also  für  die  Beurtheilung  der  Harnsäureausscheidung  die  Ver- 
hältnisse ähnlich  als  wie  vor  Jahrzehnten,  bevor  die  Lehre  vom  Stickstoffgleichgewicht 
ausgebaut  war,  für  den  Harnstoff. 

Bei  der  Gicht  ist  der  Nachweis,  dass  in  der  aufallsfreieii  Zeit  eine 
charakteristische  Aenderung  der  Harnsäureausscheidung  bestehe,  noch  nicht 
erbracht.  Wie  v.  Noorden*)  hervorhebt,  schwanken  bei  Gicht  die  gefundenen 
Werthe  sowohl  für  die  Harnsäure  als  auch  die  AUoxurbasen  innerhalb  der 
normalen  Grenzen.  Allerdings  fand  E.  Pf  eiff  er  ß)  und  L  uff"),  dass  bei  Gich- 
tikern  in  der  anfallsfreien  Zeit  etwas  weniger  Harnsäure  ausgeschieden  wird 
als  bei  normalen  Menschen,  und  auch  mehrere  andere  Autoren  beobachteten 
dabei  Zahlen,  die  an  der  unteren  Grenze  des  Normalen  liegen.  Aber  diese 

1)  Horbaczewski  konnte  Harnsäure  synthetisch  darstellen  aus  Tricblormilchsäureamid 
und  Harnstoff  oder  aus  Trichlormilchsäure  und  Ammoniak,  ferner  auch  durch  Erhitzen  von 
Glycocoll  mit  Harnstoff  (citirt  nach  V.  Meyer  und  Jacobsohn,  Lehrbuch  der  org-.  Chemie. 
Bd.  I.  S.  1084).  Dass  ähnliche  Synthesen  im  thierischen  Körper,  und  zwar  in  der  Leber  vor- 
kommen, geht  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Experimenten  Minkowki's  hervor,  der  bei 
Gänsen  nach  der  Leberexstirpation  die  Harnsäureausscheidung  bedeutend  vermindert  fand,  und 
statt  ihrer  grosse  Mengen  von  Milchsäure  und  Ammoniak  constatirte.  Ob  auch  beim  Menschen 
derartige  synthetische  Bildung  von  Harnsäure  vorkommt,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  walirscheiu- 
lich  sind  bei  diesem  die  Nucleiue  als  die  Hauptquelle  der  Harnsäure  anzusehen. 

2)  Weintraud,  Wiener  klin.  Rundschau  1896.  Nr.  1  u.  2. 

3)  Kolisch,  Wesen  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiener  klin.  Wocheuschr.  1895.  Nr.  44. 

4)  Luff,  Chemistry  and  pathology  of  gout  British  med.  Journal  1897.  L  p.  769. 

5)  V.  Noorden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  429. 

6)  E.  Pfeiffer,  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1896.  Nr.  1.5. 

7)  Luff,  British  medical  Journal  1897.  No.  1891  u.  1S92. 
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Unterschiede  sind  zu  gering  oder  nicht  constant  genug,  um  einen  bindenden 
Schluss  zu  erlauben.  Anders  steht  es  mit  dem  Gichtanfall  selbst.  Während 
desselben  und  kurze  Zeit  darnach  ist  nach  E.  Pfeiffer  (1.  c),  Magnus  Levy  •) 
und  His'-)  die  Harnsäureausscheidung  bedeutend  gesteigert  und  sinkt  all- 
mählich wieder  zur  Norm  ab.  Bei  typischen  Anfällen  fand  His  diesem  eine 
kurzdauernde  Verminderung  der  Harnsäure  vorangehen.  Der  Grichtanfall  ver- 
läuft also  offenbar  nicht,  ^vie  Garrod  annahm,  mit  einer  Harnsäureablagerung 
im  Körper  und  speciell  in  den  Gelenken,  sondern  mit  einer  Ausschwemmung 
der  angesammelten  Harnsäure  aus  dem  Körper.  Eitter^)  bezeichnete  geradezu 
den  Gichtanfall  als  einen  Heilungsvorgang,  als  die  beste  Lösung  unter  den 
gegebenen  Umständen,  und  thatsächlich  findet  man  nicht  selten,  dass  die 
Gichtiker  sich  nach  einem  Anfall  viel  wohler  befinden  als  in  der  Zeit  vorher. 
Es  muss  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Entzündung  (die  bisweilen  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  wd)  das  Harn- 
säuredepot der  Gelenke  aufgelöst  und  weggeführt  wird  denn  dass  die  Harn- 
säureablagerung nicht  zu  Entzündung  zu  führen  braucht,  geht  nicht  nur 
aus  dem  langsamen,  fast  schmerzlosen  Wachsthum  der  Tophi  und  aus  der  indo- 
lenten Beschaifenheit  der  Concretionen  am  Ohr  und  anderen  Stellen  hervor, 
sondern  auch  daraus,  dass  bei  Nephritis  nicht  selten  Harnsäureablagerungen  in 
den  Gelenken  getroffen  werden,  wenn  auch  kein  Gichtanfall  bestanden  hat. 

Ueber  die  Harnstoflfausscheidung,  bezw.  den  Eiweissstolfwechsel  bei  der 
Gicht  liegen  Untersuchungen  von  VogeH),  Schmoll Magnus  Levy*')und 
L aquer')  vor,  aus  denen  hervorgeht,  dass  mit  dem  Anfall  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Stickstoflfausscheidung  einsetzt,  auch  dann,  wenn  während  des 
Anfalles  nur  ganz  geringe  Nahrungsmengen  genossen  worden  sind.  Diese  Ver- 
mehrung der  Stickstoftausscheidung,  welche  die  Stickstoffaufnahme  um  lOGrm. 
und  mehr  übersteigen  kann,  klingt  langsam  ab  und  sinkt  in  der  Zeit  der  Er- 
holung unter  die  Zufuhr,  so  dass  eine  erhebliche  Stickstoftretention  die  Folge 
ist.  Diese  Stickstoftretention  ist  von  Magnus  Levy  und  auch  von  L aquer 
als  Eiweissansatz  gedeutet  worden.  Dem  „toxogenen"  Eiweisszerfall  soll  ein 
Eiweissansatz  nachfolgen,  ähnlich  wie  auch  sonst  in  der  Reconvalescenz.  Nun 
geht  aber  aus  den  Untersuchungen  von  Schmoll  und  Magnus  Levy  her- 
vor, dass  dieser  Stickstoftretention  keine  oder  nur  eine  geringe  Zunahme  des 
Körpergewichts  entsprach,  und  L aquer  hat  an  seinen  Kranken  bei  geringer 
Nahrungszufuhr  so  geringe  Stickstoftausscheidung  und  so  erhebliche  Retention 
gefunden,  wie  es  bei  Reconvalescenten  kaum  beobachtet  sein  dürfte.  Dagegen 
hat  Vogel  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  bei  der  Nephritis 
hingewiesen,  wo  v.  Noorden  ebenfalls  Perioden  der  Stickstoffretention  mit 
solchen  der  Mehrausscheidung  wechseln  sah;  auch  Schmoll  hat  ausgesprochen, 
dass  dieses  Stickstoffdeficit  nicht  auf  einen  Eiweissansatz  zu  beziehen,  sondern 

1)  Magnus  Levy,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1896.  S.  389. 

2)  H  i  s  junior ,  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896.  S.  970. 

3)  Ritter,  Münchner  med.  Woclienschr.  1895. 

4)  Vogel,  In  v.  Noorden 's  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel.  Berlin,  Hirsch- 
wald 1894. 

5)  Schmoll,  Zeitschr.  f.  klin.  Mediciu.  1896.  Bd.  XXIX. 

6)  Magnus  Levy,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  18. 

7)  Benno  Laquer,  Congress  f.  innere  Medicin  1896.  S.  333. 
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als  mangelhafte  Ausscheidung  der  Stoffwechselendproducte  zu  deuten  sei.  Da 
bei  der  Gicht  ausserordentlich  häufig  chronische  Nierenerkrankungen  vorkom- 
men, so  dürfte  diese  Annahme  vieles  für  sich  haben;  allerdings  ist  die  Stick- 
stoffretehtion  zu  gross,  als  dass  sie  auf  eine  Anhäufung  von  Harnsäure  allein 
bezogen  werden  könnte. 

üeber  den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  der  Gicht  liegt  eine  Angabe 
von  Magnus  Levy  vor,  wonach  keine  Abweichung  von  der  Norm  zu  con- 
statiren  ist. 

Die  Stickstoifausscheidung  durch  den  Koth  wurde  von  Magnus  Levy 
im  Verhältniss  zur  Nahrungsaufnahme  höher  gefunden  als  in  der  Norm,  und 
zwar  kurz  nach  dem  Anfall  höher  als  später ;  ob  daran  eine  Verschlechterung 
der  Eiweissresorption  Schuld  war,  ober  ob  eine  vermehrte  Ausscheidung  stick- 
stoffhaltiger Stoffwechselproducte  (Xanthinbasen,  Harnsäure)  vom  Darm  aus 
vorliegt,  lässt  sich  darnach  nicht  entscheiden;  nach  den  Untersuchungen  von 
Brandenburg  und  Weintraud  wäre  das  letztere  wohl  möglich. 

Zu  den  bestbegründeten  Thatsachen  der  Gichtpathologie  gehört  die  Er- 
fahrung, dass  im  Blut  der  Gichtkranken  Harnsäure  nachweisbar  ist.  Garrod  ') 
hat  sowohl  im  Blut  als  auch  in  Exsudaten  und  im  Inhalt  von  Vesicatorblasen 
die  Harnsäure  bei  Gichtikern  gefunden;  dieser  Befund  ist  seitdem  durch  eine 
Reihe  von  Nachuntersuchungen  bestätigt  worden,  v.  Jaksch^)  hat  ihn  dahin 
erweitert,  dass  auch  Xanthinbasen  neben  der  Harnsäure  vorhanden  sind, 
Klemperer^)  hat  gezeigt,  dass  das  Blut  der  Gichtiker  nicht  mit  Harnsäure 
gesättigt  ist,  sondern  dass  es  noch  eine  gewisse  Menge  davon  zu  lösen  im  Stande 
ist.  Ausser  bei  Gichtikern  hat  Garrod  auch  bei  Bleikranken  Harnsäure  im 
Blut  nachgewiesen,  Jak  sc  h  hat  diesen  Befund  auf  eine  ganze  Reihe  von  Krank- 
heiten, nämlich  auf  Pneumonie,  Leukaemie  und  Nephritis,  sowie  allerdings  selten, 
auch  auf  Herzfehler  und  Emphysem  sowie  Pleuritis  ausgedehnt.  Weintraud 
hat  schliesslich  gezeigt,  dass  auch  bei  Gesunden  dann  Harnsäure  im  Blut  zu 
finden  ist,  wenn  unter  dem  Einfluss  nucleinreicher  Nahrung  die  Harnsäurebil- 
dung sehr  gesteigert  ist.  Sonst  Hess  sich  bei  Gesunden,  sowie  bei  manchen 
fieberhaften  Krankheiten  keine  Harnsäure  im  Blute  nachweisen.  Die  Anwesen- 
heit von  Harnsäure  im  Blut  ist  also  kein  Befund,  welcher  der  Gicht  ausschliess- 
lich zukommt,  er  findet  sich  auch  dann,  wenn  die  Bildung  von  Harnsäure  ab- 
norm vermehrt  (Pneumonie,  Leukaemie,  Thymusfütterung)  ist,  oder  wenn  ihre 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  erschwert  ist  (bei  Nephritis).  Doch  wäre  es 
unrichtig  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blut 
von  Gichtkranken  etwas  Nebensächliches  wäre.  Dass  die  Harnsäure  bei  über- 
mässiger Bildung  im  Blute  nachweisbar  wird,  ist  begreiflich,  ebenso,  dass  sie 
so  lange  nicht  zur  Aufstapelung  in  den  Gelenken  und  an  anderen  Stellen  kommt, 
als  noch  die  Ausscheidung  durch  die  Niere  in  genügender  Weise  von  Statten 
geht.  Jedoch  sind  diese  Krankheiten,  bei  welchen  es  sonst  noch  zur  Harn- 
säureanhäufung im  Blute  kommt,  nicht  ohne  Beziehung  zur  Gicht:  von  der 
Bleikrankheit  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  sie  nicht  selten  zu  echter  Gicht 
führt;  bei  der  Leukaemie  kommt  es  nicht  nur  zur  Bildung  von  harnsauren  Con- 

1)  Garrod,  Die  Natur  und  Behandhmg  der  Gicht.  Uebersetzt  von  Eisenmann.  1861. 

2)  V.  Jak  seh,  Ueber  die  kUn.  Bedeutung-  des  Vorkommens  von  Harnsäure  im  Blut. 
Berlin  1891.  Fischer's  Buchhandlung. 

3)  Klemperer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  40. 
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cretionen  in  den  Harnwegen,  sondern  bisweilen  auch  zur  wirklichen  Gicht;  so  habe 
ich  einen  Fall  von  chronisch  verlaufender  lienaler  Leukaemie  beobachten  können, 
bei  dem  in  den  letzten  Jahren  häufig-e  Grichtanfälle  vorkamen,  und  wo  aus  einer 
Gichtperle  am  Ohr  die  Krystalle  des  harnsauren  Natrons  erhalten  wurden.  Auch 
kenne  ich  einen  Patienten,  der  an  selten  auftretenden  Gichtanfällen  leidet  und 
bei  dem  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  eine  schwere  Attaque 
eintrat.  Schliesslich  hat  Ord  und  Greenfield'),  Normann  Moore -),  Levi- 
son^)  und  Luff  ^)  nachgewiesen,  dass  bei  Leuten,  die  an  Nephritis  und  be- 
sonders an  Granularatrophie  starben,  sehr  häufig  auch  dann  Concretionen  von 
Harnsäure  in  den  Gelenken  nachweisbar  waren,  wenn  die  Patienten  nicht  an 
Gicht  gelitten  hatten.  Luff  konnte  zeigen,  dass  von  26  Fällen  von  Schrumpf- 
niere, bei  denen  keine  Gichtanfälle  vorausgegangen  waren,  nicht  weniger  als 
20  bei  der  Section  Harnsäuredepots  in  den  Gelenken  hatten.  Daraus  geht 
hervor,  dass  bei  Harnsäureanhäufung  im  Blut  leicht  Ausscheidungen  derselben 
in  die  Gelenke  zu  Stande  kommen.  Eechnen  wir  dazu,  dass  Gicht  sehr  häufig 
mit  Schrumpfniere  complicirt  ist,  dass  dieselben  Gifte,  welche  Gicht  zu  erzeugen 
vermögen  (Blei  und  Alkohol),  auch  bei  der  Aetiologie  der  Schrumpfniere  eine 
grosse  Eolle  spielen,  so  ergiebt  sich  eine  nahe  Beziehung  zwischen  Gicht  und 
Nierenkrankheiten.  Allerdings  ist  auch  diese  Verwandtschaft  nicht  eindeutig, 
denn  erstens  findet  sich  nur  bei  einem  Bruchtheil  der  an  Schrumpfniere  (oder 
Bleiniere)  Leidenden  wirkliche  Gicht,  zweitens  kann  im  Harn  solcher  Patienten 
trotz  der  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blut  die  Harnsäureausscheidung  sich 
in  normalen  Grenzen  bewegen,  und  drittens  fehlen  bei  vielen,  besonders  auf 
hereditärer  Veranlagung  entwickelten  Fällen  von  Gicht  trotz  jahrelangen  Be- 
stehens alle  Zeichen  einer  Nierenerkrankung.  Man  müsste  denn  bei  solchen 
Kranken  annehmen,  dass  die  Niere  die  specifische  Function  der  Harnsäureaus- 
scheidung (oder  Bildung?)  verloren  habe,  eine  Annahme  für  welche  jeder  that- 
sächliche  Anhaltspunkt  fehlt.  Dass  übrigens  die  Gicht  nicht  allein  auf  einer 
Alteration  in  dem  Harnsäurehaushalt  beruht,  sondern  dass  dabei  noch  andere 
Stoffwechselstörungen  vorkommen  müssen,  geht  unter  anderem  auch  daraus 
hervor,  dass  die  Gicht  sich  so  häufig  mit  Melliturie  oder,  wenn  man  will  mit 
einer  besonderen,  meist  milden  Form  von  Diabetes  combinirt;  es  muss  hier 
eine  tiefergreifende  Alteration  der  Organthätigkeit  angenommen  werden. 

Diese  Unmöglichkeit,  die  ganze  Pathologie  der  Gicht  und  besonders  die 
Entstehung  des  eigentlichen  Gichtanfalles  durch  die  uns  heute  bekannten  Ver- 
hältnisse der  Harnsäurebildung  und  -Ausscheidung  zu  erklären,  hat  manche 
Autoren  dazu  geführt,  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  in  etwas  anderem 
zu  suchen.  Gullen,  Dyce  Duckworth  suchen  sie  in  einer  Affection  des 
Nervensystems,  Berkart  in  einer  besonderen  Form  von  Panarthritis,  Andere 
nehmen  eine  besondere  Giftwirkung  an,  welche  die  Gelenkentzündung  und 
Necrose  erzeugt  und  dadurch  zur  Ausscheidung  der  Harnsäure  an  den  erkrankten 
Theilen  führt.  Ebstein  hält  die  Harnsäureüberladung  des  Blutes  für  die 
Materia  peccans,  bei  ihm  ist  also  die  Harnsäure  sowohl  Ursache  als  Wirkung. 
V.  N  0  0  r  d  e  n  nimmt  eine  aus  unbekannten  Gründen  auftretende  Gewebsentzün- 

1)  Ord  und  Greenfield,  citirt  bei  Luff. 

2)  Norman  Moore,  Bartol.  Hospital  Reports  1887. 

3)  Levison,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVI. 

4)  Luff,  British,  medical.  Journal.  1897.  S.  839. 
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duiig  au,  welche  durch  die  Thätigkeit  eines  Ferments  zur  örtlichen  Entstehung 
von  Harnsäure  aus  dem  Eiweiss  der  erkrankten  Gewebe  führt;  nach  ihm  ist 
die  Harnsäureablagerung  ein  secundärer  Vorgang.  Klemperer  supponirt 
eine  besondere  Giftwirkung.  Alle  diese  und  noch  manche  andere  Theorien 
sind  eigentlich  nichts  weiter  als  das  Eingeständniss,  dass  wir  über  die  wirk- 
liche Natur  dieser  Krankheit  nichts  wissen.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  ein- 
zelnen Anfälle  giebt  uns  die  practische  Erfahrung  einige  allerdings  schwer 
verständliche  Thatsachen  an  die  'Hand,  dass  erstens  Verdauungsstörungen  und 
zweitens,  dass  übermässiger  Gebrauch  von  Alkalien,  z.  B.  von  alkalischen  Brun- 
nen- oder  von  sogenannten  „Gichtwassern",  nicht  selten  Gichtanfälle  nach 
sich  ziehen. 

Schliesslich  sei  noch  der  Beziehung  der  „Alloxurbasen",  nämlich  des  Xan- 
thin,  Hypoxanthin,  Guanin  und  Adenin,  zur  Gicht  gedacht.  Nachdem  Kolisch 
die  Anschauung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  „uratische  Diathese"  auf  eine 
Vergiftung  durch  übermässige  Bildung  von  Alloxurkörpern ')  zurückzuführen 
sei,  und  dass  die  dadurch  geschädigte  Niere  die  Umbildung  der  Alloxurbaseu 
zu  Harnsäure  nicht  mehr  bewirken  könne,  hat  sich  eine  grosse  Zahl  von  For- 
schern mit  der  Alloxurbasenausscheidung  beschäftigt.  Die  Resultate  sind  vorder- 
hand in  keiner  Hinsicht  klar  und  beweisend,  es  hat  sich  nur  herausgestellt, 
dass  auch  bei  Gesunden  so  grosse  Schwankungen  in  der  Basenausscheidung 
vorkommen,  dass  dadurch  Kolisch 's  Angaben  für  die  Gicht  nicht  als  stich- 
haltig erklärt  werden  können.  Uebrigens  ist  durch  H  i  s ,  W  e  i  n  t  r  a  u  d  u.  A.,  vor 
Allem  durch  Huppert  und  Salkowski  nachgewiesen  worden,  dass  die  zur 
AUoxurkörperbestimmung  angewandte  Krüger- W  ulff 'sehe  Methode  derartig 
unzuverlässig  ist,  dass  die  Resultate  unbrauchbar  sind.  Wie  viel  Mühe  ist  hier 
wegen  mangelhafter  Experimentalkritik  vergebens  aufgewendet  worden! 

Die  Therapie  hat  aus  den  neueren  Arbeiten  über  die  Gicht  noch  keinen 
Nutzen  ziehen  können,  und  die  therapeutischen  Vorschläge  widersprechen  sich 
oft  geradezu.  So  halten  die  einen  reichliche  Fleischmahlzeiten  für  schädlich, 
weil  sich  aus  Fleisch  und  seinen  Extractivstoften  mehr  Harnsäure  bildet,  sie 
empfehlen  ein  hauptsächlich  vegetabilisches  Regime.  Andere  dagegen  (v.  M  e  - 
ring)  verordnen  grössere  Fleischmengen,  weil  der  Harnstoff  lösend  auf  die 
Harnsäure  einwirkt.  Pfeiffer  empfiehlt  den  Gichtikern  eine  Diätform,  welche 
der  der  Diabetiker  sehr  ähnlich  ist.  Bohl  an  dt  verwirft  das  Natron  salicylicum, 
weil  darnach  Leucocytose  und  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  eintritt;  viele 
Practiker  halten  das  Natron  salicylicum  für  eines  der  besten  Mittel  im  Gicht- 
anfall. Bei  unserer  geringen  Kenntniss  von  dem  eigentlichen  Wesen  der  Gicht 
sind  solche  auf  theoretischer  Grundlage  aufgebauten  therapeutischen  Vorschläge 
kaum  genügend  begründet;  die  Therapie  wird  gut  thun,  unbeirrt  durch  die  wech- 
selnden Theorien  des  Tages  sich  ganz  auf  die  practische  Erfahrung  am  Kran- 
ken zu  verlassen. 

Mit  der  Gicht  steht  in  einem  gewissen  Zusammenhang  die  Bildung  von 
harnsauren  Concrementen  in  den  Haniwegen:  in  der  Niere  selbst,  im  Nieren- 
becken, in  den  Ureteren  oder  der  Blase.  Solche  Concremente  (Steine  oder  Gries) 
finden  sich  bekanntlich  besonders  häufig  bei  der  Gicht,  aber  auch  bei  allen 

1)  Die  übermässige  Bildung  der  AUoxurbasen  soll  wiederum  nach  Neuss  er  durch  j.peri- 
nucleare  Basophilie"  bedingt  sein.  Auch  dieses  Glied  der  neuereu  Wiener  Gichtheorie  ist  von 
anderer  Seite  bestritten  worden.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  44. 
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anderen  Kranklieitszuständen,  bei  welclien  zeitweise  oder  dauernd  grosse  Mengen 
von  Harnsäure  ausgeschieden  werden,  oder  bei  denen  der  Harn  eine  solche 
Beschaffenheit  hat,  dass  er  die  Harnsäure  nicht  vollständig  in  Lösung  halten 
kann.  Stark  saure  Beschaffenheit  des  Harns,  das  Ueberwiegen  der  zweifach 
sauren  Phosphate,  vielleicht  auch  die  GegeuAvart  organischer  Säuren  begünstigt 
das  Auskrystallisiren  der  Harnsäure.  Aus  diesen  Gründen  finden  sich  Harn- 
säuresteine häufig  und  in  grossen  Mengen  bei  Leukaemie,  auch  bei  Diabetikern 
kommen  sie  oft  vor,  vielleicht  in  Folge  der  übertriebenen  Fleischdiät.  Nicht 
selten  kommen  Harnsäuresteine  auch  im  Kindesalter,  schon  im  ersten  Lebens- 
jahre vor,  offenbar  im  Anschluss  an  die  reichliche  Harnsäureausscheidung  wäh- 
rend der  ersten  Zeit. 

Vor  einigen  Jahren  konnte  man  noch  drei  Stoifwechselanomalien,  nämlicli 
die  Zuckerharnruhr,  die  Gicht  und  die  Cystinurie  in  eine  gewisse  Parallele 
bringen,  indem  man  annahm,  dass  bei  der  ersten  Krankheit  die  Oxydation 
des  Zuckers  vermindert,  bei  der  zweiten  die  der  Eiweissstoffe  zu  Harnstoff 
gestört  sei,  indem  als  Product  einer  unvollständigen  Verbrennung  die  Harn- 
säure angehäuft  wird,  und  dass  bei  der  dritten  die  Oxydation  des  Schwefels 
aus  dem  Eiweiss  nicht  bis  zur  Bildung  der  höchsten  Oxydationsstufe,  der 
Schwefelsäure  f ortschritt,  sondern  auf  einer  niedrigen  Stufe,  dem  Cystin,  Halt 
machte.  Nachdem  bereits  die  ersten  beiden  Krankheiten  als  nicht  durch  Oxy- 
dationshemmung bedingt  erkannt  worden  waren,  ist  durch  die  glänzenden  Unter- 
suchungen von  Bauniann  auch  für  die  Cystinurie  eine  andere  Erklärung 
möglich  geworden. 

Das  Cystin  leitet  sich  von  der  Amidopropion säure  ab,  wobei  ein  Wasserstoff 

durch  Schwefel  ersetzt  ist,  welcher  mit  dem  Schwefel  eines  gleichen  Moleküls  in 

Verbindung  steht.   Im  normalen  Harn 

CHs  CEi  CHs 

I  I  I 

H  .  C  .  NH-.  H2N  .  C  .  S— S  .  C  .  NH-2 

I  I  I 

COOH  COOK  COOH 

Amidopropionsäure  Cystin 
soll  nach  Baumann  und  Goldmann')  eine  cystinälinliche  Substanz  in  sehr  kleinen 
Mengen  vorkommen.  Da  nach  Einführung  von  gewissen  aromatischen  Verbindungen 
(Brombenzol),  cystinähnliche  Stofte  im  Harn  auftreten,  so  nahm  Baumann  an,  dass 
im  Organismus  cystinähnliche  Atomgruppen  bereit  stehen,  welche  durch  Einführung 
geeigneter  Stoße  losgelöst  und  vor  der  weiteren  Oxydation  geschützt  werden  können. 
Ferner  hat  Baumann,  dann  auch  Brieger  und  Stadthagen'^)  gezeigt,  dass  bei 
Kranken  mit  Cystinurie  im  Harn  sowie  in  den  Fäces  Diamine  vorhanden  waren,  und  zwar 
Penta-  und  Tetramethylendiamin,  und  da  diese  Stofie  als  Fäulnissproducte  bekannt 
sind,  so  schlössen  Bau  mann  und  Brieger,  dass  die  Cystinurie  auf  einer  specifiscLen 
Art  von  Darmfäulniss^,  einer  ausserordentlich  chronisch  verlaufenden  Darmmycose  be- 
ruhe. Jedoch  lassen  sich  gegen  diese  Anschauung  manche  Bedenken  geltend  machen: 
Wenn  sich  auch  bis  jetzt  bei  gesunden  Menschen  keine  Diamine  haben  im  Koth 
nacliweisen  lassen,  so  finden  sie  sich  doch  bei  Cholera,  ohne  dass  dabei  Cystinurie 
bestände,  ausserdem  ist  die  Cystinurie  klinisch  charakterisirt  als  eine  exquisit  heredi- 
täre und  auf  gewisse  Familien  beschränkte  Atfection ,  was  mit  der  Annahme  einer 
Darmmycose  schwer  in  Einklang  zu  bringen  ist,  und  schliesslich  hat  sich  die  Art 


1)  Baumann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  VIII.    Baumann  und  Goldmann, 
Ebenda.  Bd.  XIII,  ferner  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellschaft.  Bd.  XV.  S.  1734. 

2)  Brieger  und  Stadthagen,  Berliner  kliu.  Woclienschr.  1889.  Nr.  16. 
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der  Nahrung  von  sehr  geringem  Einfluss  auf  die  Cystinausscheidung  gezeigt,  während 
doch  sonst  durch  Veränderung  der  Nahrungszufuhr  die  Art  der  Fäulniss-  oder  Gäh- 
rungsprocesse  im  Darm  in  hohem  Maasse  beeinflusst  wird  (Hirsch  1er).  Trotzdem 
dass  sich  dafür  eine  genügende  Erklärung  noch  nicht  hat  finden  lassen,  bleibt  die 
Thatsache  des  gemeinschaftlichen  Vorkommens  von  Cystin  und  den  Diamineu  bemer- 
kenswerth.  Die  Cystinurie  erlangt  nur  dadurch  klinische  Bedeutung,  dass  das  Cystin 
nicht  selten  zur  Stein-  und  Griesbildung  Veranlassung  giebt. 

Nicht  unähnlich  liegt  die  Frage  bei  der  Alkaptoiiurie,  welche  durch  das  Auf- 
treten eines  an  der  Luft  rasch  dunkelwerdenden,  reducireuden  Harnes  ausgezeichnet 
ist.  Als  Ursache  dieser  Eigenschaften  hat  Kirk  und  Huppert')  die  Trioxyphenyl- 
propionsäure  und  Bau  mann  und  Wolkow-)  die  Dioxyphenylessigsäure  (Homogen- 
tisinsäure)  nachgewiesen.  Beide  leiten  sich  vom  Tyrosin  (Oxyphenyl-Amidopropion- 
säure)  ab.  Das  Tyrosin  bildet  sich  bekanntlich  bei  der  Fäulniss  von  Eiweiss  im  Darm, 
ausserdem  aber  auch  in  den  Geweben,  z.  B.  in  der  Leber  bei  der  Pliosphorvergiftung. 
Nach  Darreichung  von  Tyrosin  sah  Baumann  die  Alkaptonausscheidung  vermehrt. 
Da  nach  Arzneimitteln,  welche  die  Darmfäuluiss  herabsetzen  oder  den  Darm  entleeren, 
keine  Verminderung  der  Alkaptonurie  auftrat  und  im  Darminlialt  keine  Homogentisin- 
säure  nachweisbar  war,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Baumann 'sehe  Anschauung  zu 
Recht  besteht,  nach  welcher  eine  unbekannte  Art  von  Microorganismen  eine  specifische 
Darmfäulniss  und  damit  die  Bildung  von  abnormen  Mengen  Tyrosin  oder  der  Homo- 
gentisinsäure  bewirkt.  Da  die  Bildung  des  Tyrosins  ebenso  wie  die  anderen  Oxysäuren 
nicht  nur  bei  Fäulnissprocessen  im  Darmkanal,  sondern  auch  durch  den  Stoftwechsel 
in  den  Geweben  erfolgen  kann,  z.  B.  bei  Phospliorvergiftung,  so  braucht  die  Ursache 
der  Alkaptonurie  nicht  im  Darm  gesucht  zu  werden.  Auch  die  Alkaptonurie  scheint 
in  gewissen  Familien  verbreitet  vorzukommen,  sie  dauert  ebenso  wie  die  Cystinurie 
viele  Jahre,  vielleicht  das  ganze  Leben  an  und  ist  anscheinend  ohne  Nachtheil  für 
das  befallene  Individuum. 

Zu  den  StofFwechselanomalien  wird  auch  dieOxalurie  gerechnet;  man  spricht 
davon,  wenn  im  Harnsediment  grosse  Mengen  von  oxalsaurem  Kalk  vorhanden  sind; 
solche  Kranke  sollen  vielfach  an  nervösen  Störungen  aller  Art  leiden,  auch  abmagern 
und  anämisch  werden.  Da  jedoch  die  Menge  der  im  Harnsediment  erscheinenden 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  durchaus  keinen  sicheren  Maassstab  für  die  thatsäch- 
lich  ausgeschiedene  Oxalsäuremenge  abgiebt,  so  ist  die  microscopische  Untersuchung 
allein  ganz  ungenügend  zur  Beurtheilung.  Von  der  mit  Pflanzenkost  aller  Art  ge- 
nossenen Oxalsäure  (C00H)2  geht  anscheinend  ein  recht  beträchtlicher  Theil  unoxy- 
dirt  in  den  Harn  über,  und  die  Oxalsäure  verhält  sich  demnach  anders  als  die  meisten 
anderen  organischen  Säuren.  Die  Oxalsäure  des  Harnes  dürfte  übrigens  nicht  allein 
aus  der  der  Nahrung  abzuleiten  sein,  da  auch  im  Hunger  und  bei  reiner  Fleischkost 
Oxalurie  beobachtet  worden  ist.  Die  streitige  Frage,  ob  es  wirklich  eine  Oxalurie 
krankhafter  Art  giebt,  wird  erst  entschieden  werden  können,  wenn  es  gelingt,  Fälle 
solcher  angeblichen  Oxalurie  unter  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  zu  studiren. 
Da  die  Oxalsäure  bei  der  Oxydation  der  verschiedensten  Stoffe,  z.  B.  der  Kohlehy- 
drate, gebildet  wird,  und  da  sie  andererseits  ein  starkes  Gift  darstellt,  das  die  Nieren 
schädigt  und  durch  Kalkentziehung  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  und  auf 
andere  Organe  uachtheilig  einwirkt,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  pathologischen  Be- 
deutung dieser  Säure  im  Stoffwechsel  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Nachdem  bisher  eine  Eeihe  von  Stoffwechselveränderungen  allgemeiner 
Art  besprochen  worden  sind,  bleibt  es  noch  übrig,  der  Einwirkung  zu  gedenken, 
welche  die  Erkrankung  einzelner  Organe  auf  den  Chemismus  des  Körpers 
ausübt. 

Bei  den  Nierenkranklieiten  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  eine 
mangelhafte  Ausscheidung  der  harnfähigen  Stoffe,  also  vorzugsweise  der 


1)  Kirk,  Brit.  med.  Journal  1888  II  232,  Huppert,  Analyse  des  Harns.  S.  153. 

2)  Baumann  und  Wolkow,  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie  XVII,  Embden  ebenda  XX. 
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Endproducte  des  Eiweissstoffwechsels ;  diese  bleiben,  da  das  Filter  der  Nieren 
verstopft  ist,  zum  Theil  im  Körper  zurück.  Das  liegt  auf  der  Hand,  wo  bei 
acuter  Nephritis  oder  bei  breiter  weisser  Niere  eine  hochgradige  Verminderung 
der  Harnsecretion  oder  sogar  totale  Anurie  besteht,  aber  auch  bei  Schrumpf- 
niere musste  wegen  des  Auftretens  uraemischer  Symptome  eine  ähnliche  Ee- 
tention  angenommen  werden,  und  man  schloss,  dass  bei  dieser  Krankheit  die 
Niere  zwar  noch  die  Fähigkeit  habe,  Wasser  auszuscheiden,  dass  aber  die 
speciflsche  Eigenschaft  dieser  Drüse,  eine  Reihe  von  Stolfen  aus  dem  Blut  auf- 
zunehmen und  zu  eliminiren,  gelitten  habe.  Durch  eine  grosse  Eeihe  von 
Untersuchungen  von  Fleischer,  Prior,  vonNoorden  und  Ritter,  Mann, 
Hirschfeld')  und  Anderen  ist  nachgewiesen  worden,  dass  bei  allen  Formen 
von  Nephritis  zeitenweise  eine  Retention  von  Stickstoff"  stattfindet,  indem  die 
N- Ausfuhr  erheblich  hinter  der  Aufnahme  zurückbleibt.  Diese  Stickstoff'retention 
tritt  unter  solchen  Umständen  und  in  derartigem  Umfang  auf,  dass  sie  durch 
einen  Eiweissansatz  unmöglich  bedingt  sein  kann,  es  müssen  also  die  End- 
producte des  Eiweissstoffwechsels  im  Körper  zurückgeblieben  sein.  Auf  die 
Zeiten  der  verminderten  Stickstoffausscheidung  folgen  dann  solche,  wo  diese 
die  Stickstoffaufnahme  bedeutend  übersteigt  und  wo  also  die  zurückgehaltenen 
Stoffwechselproducte  wieder  ausgeschwemmt  werden.  Bei  acuten  Fällen  ent- 
spricht diese  Mehrausscheidung  einer  Vermehrung  der  Harnmenge  und  einer 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bei  chronischen  Fällen  geht  aber  die  ge- 
steigerte oder  verminderte  Secretion  der  harnfähigen  Stoffe  nicht  immer  parallel 
mit  der  Wasserausscheidung,  sie  verläuft,  wie  v.  N  o  o  r  d  e  n  gezeigt  hat,  in  ganz 
regelloser  Weise  und  äussert  sich  auch  durchaus  nicht  immer  durch  Ver- 
änderungen im  Allgemeinbefinden.  Allerdings  wird  man  annehmen  müssen, 
dass  bei  länger  dauernder  Retention  uraeniische  Symptome  nicht  ausbleiben 
werden,  und  dass  eine  Vermehrung  der  Secretion  eine  Besserung  bedeutet"; 
kürzer  dauernde  Perioden  auch  erheblicher  Stickstoffretention  können  aber  ohne 
alle  Zeichen  von  Uraemie  verlaufen. 

Ob  die  Insufficienz  der  Nieren  sich  auf  alle  Functionen  dieses  Organes 
in  gleicher  Weise  erstreckt,  erscheint  zweifelhaft;  es  ist  sicher,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Wassers  und  der  festen  Bestandtheile  durchaus  nicht  immer  in 
gleicher  Weise  gestört  sind,  aber  auch  für  die  letzteren  scheint  das  Secretions- 
vermögen  der  erkrankten  Niere  in  sehr  ungleicher  Art  zu  leiden.  Während 
die  Kochsalzausscheidung  meist  in  normaler  Weise  von  Statten  geht  (v.  Noorden), 
hat  man  die  Phosphorsäure-  und  die  Kaliausscheiduug  häufig  in  erheblicher 
Weise  gestört  gefunden  (Fleischer,  Feltz  und  Ritter).  Von  den  orga- 
nischen Stoffen  erscheint  die  Harnsäure  sowie  die  Alloxurbasen  in  Mengen, 
welche  innerhalb  der  normalen  Breite  liegen,  bisweilen  hat  man  ein  Ueberwiegen 
der  Alloxurbasen  gefunden  (Rommel)'-),  jedoch  hat  sich  die  Angabe  von 
Kolisch  nicht  bestätigen  lassen,  dass  bei  Nephritis  regelmässig  eine  Ver- 
minderung der  Harnsäure  auf  Rechnung  der  Alloxurbasen  vorliege.  Dass  es 
bei  Nephritis  übrigens  zu  einer  Retention  der  Harnsäure  kommen  kann,  geht 

1)  Fleisclier,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIX.  Prior,  Zeitschr.  f.  klin. 
Medicin.  Bd.  XVIII.  v.  Noorden,  Deutsche  med.  Wocliensclir.  1892.  Nr.  35.  v.  Noorden  und 
Ritter,  Zeitsclir.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XIX.  Mann,  Ebenda.  Bd.  XX.  Hirschfeld,  Grund- 
züge der  Krankenernähruug'.  Berlin  1892.  Kornblnm,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXVII. 

2)  Rommel,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXX. 
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aus  dem  von  v.  Jaksch  erhobenen  und  von  anderer  Seite  bestätigten  Befunde 
liervor,  nach  welchem  Harnsäure  bei  Nierenkranken  im  Blute  häufig  nach- 
weisbar ist.  Die  Secretionsstörung  der  erkrankten  Niere  scheint  sich  vor- 
wiegend auf  den  Harnstolf  zu  erstrecken,  obwohl  dieser  sich  doch  durch  leichte 
Löslichkeit  auszeichnet.  Der  Harnstoff  ist  bei  Nephritis  im  Blut  wiederholt 
in  grossen  Mengen  (0,2  bis  0,8  Proc.)  gefunden  worden.  Auch  die  Kreatinin- 
ausscheidung  scheint  bei  Nephritis  zu  leiden.  Ob  ausser  der  eigentlichen 
Secretionsthätigkeit  der  Nieren  auch  andere  Functionen  des  Organes,  z.  B.  syn- 
thetische Processe,  bei  Nephritis,  gestört  sind,  ist  vorläufig  noch  nicht  sicher 
entschieden.  Gewisse  organische  Stoffe  werden  in  der  Niere  mit  Säuren  (Benzoe- 
säure, vielleicht  auch  mit  Ghicuronsäure ,  Schwefelsäure)  gepaart  und  diese 
Esterbildungen  scheinen  eine  entgiftende  AVirkung  auf  manche  Stoffe  auszu- 
üben. Schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es  wünschenswerth,  dass  neben  der 
Secretionsthätigkeit  der  Nieren  auch  den  chemischen  Functionen  dieses  Organes 
künftig  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde. 

Dass  die  Uraemie  eine  Autoiutoxication  ist,  welche  auf  einer  Anhäufung 
der  harnfähigen  Stoffe  im  Organismus  beruht,  ist  sicher.  Welche  von  diesen 
Stoffen  aber  die  Giftwirkung  ausüben,  ist  trotz  zahlreicher  Untersuchungen 
noch  nicht  ermittelt.  Zweifellos  kommt  einigen  derselben,  z.  B.  dem  Kreatin 
(Landois),  den  Alloxurbasen,  den  Kalisalzen,  eine  gewisse  toxische  Eigenschaft 
zu,  doch  stösst  es  auf  Schwierigkeiten,  das  charakteristische  Symptomenbild 
der  Uraemie  auf  einen  dieser  Stoffe  allein  zurückzuführen.  Neuerdings  ist  auf 
die  grosse  Aehnlichkeit  hingewiesen  worden ') ,  welche  zwischen  der  Uraemie 
und  der  Carbaminsäureintoxication  bei  Ausschaltung  der  Leber  besteht.  Die 
Anwesenheit  von  carbaminsaurem  Ammoniak,  einer  Vorstufe  des  Harnstoffes, 
im  Blut  ist  jedoch  bei  Uraemie  noch  nicht  erwiesen,  auch  müsste  man  an- 
nehmen, dass  bei  Nephritis  nicht  nur  die  Elimination,  sondern  auch  die  Bildung 
von  Harnstoff  geschädigt  wäre,  wofür  keinerlei  Anhaltspunkte  bis  jetzt  vor- 
handen sind. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Auftreten  von  Oedemen  bei  Nephritis  wie  bei 
anderen  Krankheiten  stets  von  einer  Verminderung  der  Harnausscheidung  be- 
gleitet ist,  auch  wird  bei  der  Ansammlung  eines  eiweiss-  und  chlorhaltigen 
Transsudates  stets  eine  Retention  von  N  und  NaCl  erwartet  werden  dürfen. 
Das  Blut  oedematöser  Nierenkranker  ist  wässeriger,  von  niedrigerem  specifischen 
Gewicht  als  das  normaler  Menschen.  Doch  wäre  es  unrichtig,  die  verminderte 
Harnausscheidung  ohne  Weiteres  als  die  Ursache  der  Oedembildung  anzu- 
sehen, sie  kann  unter  Umständen  ebensogut  die  F  o  1  g  e  davon  sein.  v.  N  o  o  r  d  e n  -) 
hat  mit  Recht  auf  die  Versuche  von  Heidenhain  und  Grawitz  hingewiesen, 
nach  welchen  die  Lymphbildung  und  der  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  Blut 
und  Geweben  durch  manche  (lymphagoge)  Stoffe  mächtig  beeintiusst  wird.  Es 
ist  wohl  möglich,  dass  solche  Stoffe  bei  der  Bildung  der  nephritischen  Oedeme 
im  Blut  vorhanden  sind  und  eine  Rolle  spielen ;  dann  müsste  man  freilich  an- 
nehmen, dass  bei  Schrumpfniere,  wo  die  Oedeme  zu  fehlen  pflegen,  der  Che- 
mismus der  Gewebe  ein  anderer  sei  als  bei  der  acuten  Nephritis  und  der 
breiten  weissen  Niere. 

1)  Kraus,  Pathologie  der  Autointoxicationeu  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  path. 
Anat.  u.  Physiol.  v.  Lubarsch  und  Ostertag. 

2)  V.  N Görden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  365. 
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Die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoif  ist  wahrscheinlich  der  G-ruiid, 
dass  eine  „vicariirende"  Ausscheidung  desselben  durch  die  Haut,  den  Speichel, 
vielleicht  auch  den  Magen  und  Darm  stattfindet,  doch  sind  die  Harnstoff- 
mengen, welche  auf  diese  Weise  ausgeschieden  werden,  nicht  erheblich  und 
sie  sind  nicht  im  Stande,  die  gestörte  Nierensecretion  zu  ersetzen.  Der  Harn- 
stoff, welcher  in  den  Darm  gelangt,  dürfte  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien 
rasch  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt  werden,  und  von  diesem  darf 
angenommen  werden,  dass  es  auf  die  Darmwand  heftig  reizend  einwirkt  und 
bisweilen  sogar  Geschwüre  erzeugt. ' )  Durch  die  Untersuchungen  von  Fleischer, 
V.  Noorden  und  Ritter  ist  nachgewiesen,  dass  die  Stickstoffausscheidung 
durch  den  Koth  im  Verhältniss  zur  Stickstoffaufnahme  bei  manchen  Fällen 
auffallend  hoch  ist;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ver- 
schlechterung der  Nahrungsresorption,  sondern  um  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung stickstoffhaltiger  Secrete  in  den  Darm  handelt. 

Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  ein  reichlicher  Eiweissgehalt  der 
Nahrung  für  den  Nierenkranken  nützlich  oder  schädlich  sei.  In  dieser  Be- 
ziehung müssen  zwei  Dinge  auseinandergehalten  werden:  erstens  ob  reichliche 
Eiweisskost  die  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn  beeinflusst,  und  zweitens 
ob  sie  die  Gefahr  der  Autointoxication  steigert.  Die  erste  Frage  kann  wohl 
dahin  beantwortet  werden,  dass  reichliche  Eiweisszufuhr  keinen  Einfluss  auf 
die  Albuminurie  ausübt;  dagegen  erscheint  es  a  priori  sehr  wohl  denkbar, 
dass  durch  vermehrte  Eiweisskost  und  besonders  durch  reichliche  Fleisch- 
nahrung eher  eine  Retention  von  Stoffwechselendproducten  zu  Stande  kommt 
als  bei  geringerer  Zufuhr,  denn  es  sind  doch  höchstwahrscheinlich  die  End- 
producte  des  Ei  weissstoff wechseis,  deren  mangelhafte  Ausscheidung  zur 
üraemie  führt,  und  eine  Insufficienz  der  Nieren  wird  dann  eher  zu  erwarten 
sein,  wenn  eine  grosse  Menge  solcher  Stoffe  gebildet  wird  und  zu  bewältigen 
ist.  Durch  einige  Versuche  ist  auch  nachgewiesen,  dass  bei  Uebergang  zu 
reichlicherer  Eiweisskost  bei  Nephritikern  häufig  eine  Retention  von  N  auf- 
tritt (Prior,  Hirschfeld,  Kornblum).  Auf  der  anderen  Seite  wird  mau 
V.  Noorden  Recht  geben  müssen,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  die  Lehre 
von  der  Schädlichkeit  einer  eiweissreichen  Kost  durch  die  practischen  Er- 
fahrungen am  Krankenbett  noch  nicht  genügend  fundirt  ist,  und  dass  es  ge- 
fährlich ist,  einem  Nierenkranken  so  wenig  Eiweiss  zu  reichen,  dass  er  seinen 
Bedarf  sowie  die  Eiweissverluste  durch  den  Harn  damit  nicht  decken  kann 
und  an  Eiweiss  einbüsst.  Man  wird  also  gut  thun,  auch  dem  Nephritiker  so- 
viel Eiweiss  zuzubilligen,  dass  er  sich  damit  auf  seinem  Bestand  erhalten  kann, 
wird  aber  daran  denken  müssen,  dass  sich  durch  Kohlehydrate  und  Fette  eine 
Ersparniss  an  Eiweiss  erzielen  lässt. 

Ob  bei  Nephritis  der  Eiweiss  ums  atz  in  krankhafter  Weise  verändert 
ist,  ob  etwa  ein  toxogener  Eiweisszerfall  besteht,  lässt  sich  natürlich  nur  sehr 
unvollkommen  entscheiden,  da  die  Ausscheidung  der  Endproducte  des  Eiweiss- 
stoffwechsels  erschwert  ist  und  keinen  sicheren  Maassstab  für  den  Umsatz  dar- 
bietet. Doch  haben  sich  bis  jetzt  keine  genügenden  Anhaltspunkte  dafür  ge- 
funden, dass  der  Eiweissumsatz  bei  Nephritis  in  irgend  einer  Weise  charakte- 


1)  Brauneck,  Ansscheidung  Ton  Ammouiak  durch  den  Koth.  Mittheilungeu  der  med. 
Klinik  zu  Würzburg-.  Bd.  II.  1886.  Treitz,  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  LXVII. 
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ristiscli  verändert  sei.  Audi  für  die  Gesammtoxydationsprocesse  haben  die 
spärlichen  vorlieg-enden  Respirationsversuche  nichts  Krankhaftes  erkennen  lassen. 

Von  den  Herzkrankheiten  imd  den  Lungenkrankheiten  ist  nicht  be- 
kannt, dass  sie  in  deutlicher  Weise  den  Stoffwechsel  beeinflussen.  Zwar 
ist  nach  den  Arbeiten  von  Zuntz  und  seinen  Schülern  über  den  Einfluss  der 
Athmungsarbeit  auf  den  Stoffwechsel  anzunehmen,  dass  bei  angestrengter  dys- 
pnoischer Respiration  eine  nennenswerthe  Steigerung  der  0 -Absorption  und 
CO)-Production  eintritt,  und  für  die  Mehrarbeit,  welche  ein  Herz  bei  Klappen- 
fehlern oder  bei  Erschwerung  der  Circulation  zu  leisten  hat,  gilt  wohl  ein 
gleiches.')  Aber  dieser  Mehrverbrauch  wird  anscheinend  dadurch  compensirt 
oder  übercompensirt,  dass  dyspnoische  Patienten  das  Maass  ihrer  Muskelbewe- 
gungen aufs  äusserste  reduciren.  Möller'-)  hat  für  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten des  Athmimgsapparates  am  Pettenkof  er 'sehen  Respirationsapparat 
den  Nachweis  geführt,  dass  die  CO2- Production  zwar  meist  noch  im  Bereich 
des  Normalen,  aber  doch  der  unteren  Grenze  nahe  lag  und  diese  bisweilen 
nach  unten  überschritt.  Eine  hochgradige  Verminderung  der  Oxydationspro- 
cesse  liegt  aber  jedenfalls  nicht  vor,  und  auch  aus  den  Untersuchungen  üljer 
Athmung  in  sauerstoffarmer  Luft  oder  im  luftverdünnten  Raum  ergab  sich, 
dass  so  lange  keine  Veränderung  des  Gaswechsels  vorlag,  als  nicht  Schwindel, 
Ohnmacht  und  andere  bedrohliche  Erscheinungen  auftraten.  Es  wäre  sehr 
Wünschens  Werth,  dass  auch  über  den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  schweren 
Klappenfehlern  eingehende  Versuche  angestellt  würden,  und  das  um  so  mehr, 
als  neuerdings  von  Hirschfeld  für  Herzkranke  eine  Unterernährung  empfohlen 
worden  ist.  Wenn  der  Stoffverbrauch  der  Herzkranken  nicht  erheblich  gegen- 
über dem  Normalen  vermindert  ist,  so  müsste  eine  längerdauernde  Unter- 
ernährung natürlich  zu  erheblicher  Einbusse  führen.  Vom  Eiweissstofl'wechsel 
ist  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  nicht  bekannt ,  dass  er  in  irgend  einer 
Weise  krankhaft  verändert  sei.  Allerdings  bestehen  für  die  Untersuchung 
desselben  insofern  gewisse  Schwierigkeiten,  als  bei  schweren  Circulations- 
störungen  die  Harnausscheidung  unvollkommen  wird.  Im  Gegensatz  zu  dem 
Verhalten  bei  Nephritis  sieht  man,  dass  bei  Stauungszuständen,  z.  B.  bei  Herz- 
klappenfehlern, trotz  erheblich  verringerter  Harnmenge,  die  Harnstoff-,  bezw^ 
Stickstoffausscheidung  lange  Zeit  in  normaler  Weise  verläuft,  so  dass  also 
keine  Retention  von  Stoffwechsel endproducten  anzunehmen  ist;  sobald  jedoch 
Oedeme  eintreten,  kommt  es  natürlich  zu  einer  Ansammlung  von  eiweisshaltigen 
Transsudaten,  weniger  von  Harnstoff",  und  es  bleibt  die  N-Ausfuhr  hinter  der 
Einfuhr  zurück.  Bei  Besserung  der  Compensationsstörung  und  der  Diurese 
übersteigt  die  N-Ausfuhr  die  Einnahme  s)  täglich  um  mehrere  Gramm.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  die  Elimination  von  Harnsäure  durch  Stauungszustände 
viel  weniger  gestört  wird  als  die  des  Harnstoffs,  jedoch  scheint  bisweilen  eine 
geringe  Retention  derselben  vorzukommen,  da  v.  Jak  sc  h  bei  Krankheiten 
der  Athmungs-  oder  Circulationsorgane  bisweilen  kleine  Mengen  von  Harn- 
säure im  Blute  fand.    Auch  bei  hochgradiger  Dyspnose  verlaufen  die  Oxy- 

1)  Nach  Zuutz  beträgt  der  Verbrauch  für  die  Circulationsarbeit  circa  3 — 10  Proc.  des 
g-esammten  Calorienumsatzes,  also  eineu  relativ  kleinen  AVerth ;  für  die  Athmungsarbeit  dürfte 
der  Verbrauch  etwas  höher  sein.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  6. 

21  Möller,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XIV.  1878. 

3)  Siehe  unter  anderen  Grassmann,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XV. 
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dationsprocesse  im  Grossen  und  Ganzen  bis  zu  den  normalen  Endproducten, 
ohne  dass  intermediäre,  unvollständig  oxydirte  Stolfe  in  nennenswerther  Weise 
aufträten.  F.  Hoppe.'-Seyler  und  seine  Schüler  Irisawa,  Zillesen  und 
Araki  haben  gefunden,  dass  bei  den  verschiedensten  Zuständen,  bei  welchen 
eine  mangelhafte  Oxydation  in  den  Geweben  anzunehmen  ist,  Milchsäure  im 
Harn  auftritt.  Bei  schweren  Herzfehlern  fand  v.  Noorden')  sowie  Irisawa-) 
hin  und  wieder  kleine  Mengen  dieser  Säure  im  Harn;  da  jedoch  Milchsäure 
nicht  nur  bei  Oxydationsstörungen,  sondern  auch  bei  Leberkrankheiten  auf- 
treten kann,  so  ist  es,  wie  v.  Noorden  hervorhebt,  zweifelhaft,  ob  nicht  die 
bei  schwerem  Herzleiden  niemals  fehlenden  Leberstörungen  dafür  verantwort- 
lich zu  machen  sind.  Dabei  ist  es  unbekannt,  ob  sich  die  Milchsäure  aus 
Kohlehydraten  oder  aus  Eiweiss  bildet. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  der  Leber  für  die  chemischen  Pro- 
cesse  des  Thierkörpers  zukommt,  sollte  man  denken,  dass  Lebererkrankungen 
in  ganz  besonders  hohem  Maasse  zur  Veränderung  des  Stoffwechsels  Veran- 
lassung geben. 

Wenn  man  die  Leber  ausschaltet,  indem  man  das  Blut  der  Pfortader 
direct  in  eine  Nierenvene,  bezw.  die  Vene  cava  überleitet  (Eck'sche  Fistel), 
oder  wenn  die  Leber  durch  Injection  necrotisirender  Flüssigkeiten  in  den 
Ductus  choledochus  zur  Verödung  gebracht  wird,  so  entwickelt  sich  bei  den 
Thieren  das  Bild  einer  schweren  Vergiftung  und  sie  gehen  an  Convulsionen 

und  im  Coma  zu  Grunde.   Dabei  tritt  im  Harn  Carbaminsäure  C0<!^^?^  auf, 

Uli 

NH2 

die  offenbar  als  eine  Vorstufe  des  Harnstoffes  C0<T,T-rT  zu  deuten  ist,  und  man 

^NH2  ' 

wird  annehmen  müssen,  dass  normalerweise  die  Umwandlung  des  carbamin- 
sauren  Ammoniak  zu  Harnstoff  in  der  Leber  von  Statten  geht.  Da  Injectionen 
von  carbaminsaurem  Ammoniak  ähnliche  Giftwirkungen  hervorbringen  wie  die 
Leberausschaltung,  so  liegt  es  nahe,  die  nach  Leberausschaltung  eintretenden 
Vergiftungserscheinungen  auf  die  mangelhafte  Umwandlung  der  Carbaminsäure 
zu  beziehen.  Nach  v.  Schröder  stellt  die  Leber  die  Bildungsstätte  des  Harn- 
stoffes dar ;  ob  freilich  der  Harnstoff"  ausschliesslich  in  der  Leber  gebildet  wird, 
ist  zweifelhaft.  Ausserdem  hat  die  Leber  noch  wichtige  Beziehungen  zum 
Kohlehydratstoffwechsel  und  zur  Harnsäurebildung.  Nach  Leberausschaltung 
verschwindet  die  Hyperglykaemie  und  die  Glucosurie  des  Pancreasdiabetes,  sowie 
auch  die  nach  Zuckerstich  oder  Strychnininjection  sonst  eintretende  Zucker- 
ausscheidung. Es  muss  also  die  Bildungsstätte  des  im  Organismus  entstehenden 
Zuckers  in  der  Leber  zu  suchen  sein.  Fällt  diese  Zuckerquelle  fort  und  bleibt 
dabei,  wie  bei  den  betreffenden  Experimenten,  auch  die  Zuckerzufuhr  in  der 
Nahrung  aus,  so  muss  die  Hyperglykaemie  und  Glycosurie  auch  dann  schwinden, 
wenn  sie  ursprünglich  (beim  Pancreasdiabetes)  durch  eine  Störung  des  Zucker- 
verbrauches bedingt  war. 3)  Dagegen  kommt  bemerkenswerther  Weise  die 
Phloridzinglycosurie  auch  nach  Exstirpation  oder  Verödung  und  völligem  Gly- 


1)  Voges  u.  T.  Noorden,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel.  1892. 

2)  Irisawa,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XVII. 

3)  Minkowski,  Die  Störungen  der  Leberfunctionen  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Lubarsch  und  Ostertag  1897.  S.  717. 
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cogenschwimcl  der  Leber  noch  zu  Stande.  Minkowski')  hat  gezeigt,  dass 
bei  Vögeln  nach  Leberexstirpation  die  Harnsäureausscheidung  durch  die  Nieren 
fast  vollständig  verschwindet  und  dass  an  ihrer  Stelle  milchsaures  Ammoniak 
auftritt.  Diese  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  in  der  Leber  aus  Milch- 
säure und  Ammoniak  2)  spielt  beim  Säugethier  und  beim  Menschen  offen- 
bar eine  geringe  Eolle,  da  bei  diesen  die  Harnsäure  hauptsächlich  aus  den 
Xanthinbasen  entsteht.  Die  Umwandlung  der  Xanthinbasen  zu  Harnsäure 
ist  aber  nicht  an  die  Leber  gebunden;  v.  Mach  fand,  dass  sie  auch  nach 
Leberexstirpation  von  Statten  geht,  ausserdem  findet  bei  schweren  Leber- 
erkrankungen des  Menschen  keine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
statt,  und  Weintraud  konnte  sogar  nachweisen,  dass  bei  acuter  Leberatro- 
phie durch  Darreichung  von  Thymus  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausschei- 
dung zu  erzielen  war.  Beim  Menschen  wird  in  der  Leber  das  eingeführte 
Ammoniak,  nicht  wie  beim  Vogel  zu  Harnsäure,  sondern  zu  Harnstoff  umge- 
wandelt. Da  sich  nun  bei  Lebercirrhose,  Leberatrophie,  Phosphorvergiftung 
und  anderen  Leberkrankheiten  nicht  selten  eine  grössere  absolute  Menge  von 
NHi  im  Harn  vorfand  als  normal,  oder  wenigstens  ein  grösserer  Procentsatz 
der  Gesammtstickstoffausscheidung  in  der  Form  von  NHs  nachAveisbar  war,  so 
dachte  man  daraus  schliessen  zu  können,  dass  bei  Lebererkrankungen  die  Harn- 
stoffbildung vermindert  sei.  Dies  gilt  wohl  auch  für  manche  schwerste  Fälle 
von  Leberatrophie  im  letzten  Stadium,  wo  der  Harnstoff'  bis  auf  kleine  Mengen 
aus  dem  Harn  verschwindet.  Jedoch  reicht  anscheinend  eine  kleine  Menge  er- 
haltenen LebergeAvebes  noch  hin,  um  eine  normale  Harnstoff'bildung  zu  ermög- 
lichen. Es  sind  wiederholt  bei  recht  hochgradigen  Lebererkrankungen  noch 
genügende  Harnstoffausscheidungen  beobachtet  worden.  Für  die  geringeren 
Grade  von  Ammoniakvermehrung,  welche  sich  z.  B.  bei  Lebercirrhose  finden, 
ist  es  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  auf  einer  verminderten  Harnstoff- 
synthese, sondern  auf  einer  vermehrten  Säurebildung  beruhen;  denn  Wein- 
traud konnte  nach  Ammoniakeinverleibung  noch  eine  normale  Umwandlung 
des  NHs  in  Harnstoff  darthun,  und  Münz  er  vermochte  den  Ammoniakgehalt 
des  Harns  durch  Natroncarbonat  herabzusetzen.  BemerkensAverth  ist  ferner, 
dass  bei  Lebererkrankungen  Aviederholt  Milchsäure  im  Harn  nachge- 
Aviesen  Avurde. 

Leucin  und  Tyrosin,  welche  in  grösseren  Mengen  und  häufig  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie,  weniger  constant  und  in  geringeren  Mengen  bei  Phosphor- 
vergiftung, Lebercarcinom,  perniciöser  Anämie  und  schweren  Infectionskrank- 
heiten  in  der  Leber  und  im  Harn  nachgewiesen  Avorden  sind,  scheinen  ebenso 
wie  die  dem  Tyrosin  verwandten  Oxysäuren  in  der  Leber  und  vielleicht  aus 
dem  degenerirenden  Gewebe  entstehen  zu  können. 

Schliesslich  ist  die  Leber  die  Bildungsstätte  der  Gallensäuren  und  des 
Gallenfarbstoffs.  Während  die  Production  der  ersteren  bei  Gallenstauung  rasch 
abninmit,  bleibt  die  Bilirubinbildung  auch  bei  den  schAversten  Erkrankungen 
des  Leberparenchyms  (acuter  gelber  Atrophie,  Phosphorvergiftung)  bis  in  die 
letzten  Lebenstage  erhalten. 

1)  Xaunyn  \im\  Minkowski,  Archiv  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.  Bd.  XXI.  1886  und 
Minkowski,  Ebenda. 

2)  Vgl.  die  Synthese  von  Harnsäure  aus  Trichlormilchsäure  und  Ammoniak  nach  Hor- 
baczewski. 

V.  Loy  den  ,  Handbuch.  I.  l'l 
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Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  in  der  Leber  ausser  dem  Bilirubin  noch 
andere  Farbstoffe  gebildet  werden  und  hat  dabei  besonders  an  das  Hydrobilirubin 
gedacht.  Hydrobilirubin  wird  thatsächlich  mit  der  Galle  ausgeschieden,  doch  ist  es 
vorderhand  niclit  bewiesen,  dass  es  auch  in  der  Leber  gebildet  wird.  Dagegen  ist 
bekannt,  dass  es  bei  der  Reduction  von  Bilirubin,  z.  B.  unter  dem  Eiufluss  von  Fäul- 
nisserregeru  im  Darm  und  besonders  im  Dickdarm  entsteht,  von  dort  aufgenommen 
und  mit  dem  Haru  und  der  Galle  wieder  ausgeschieden  wird.  Es  besteht  also  für 
das  Hydrobilirubin  ein  „kleiner  Kreislauf"  aus  dem  Darm  in  das  Blut  und  durch  die 
Leber  in  die  Galle  und  den  Darm  zurück,  wie  er  auch  für  die  Gallensäure  niclit  un- 
wahrscheinlich ist.  Ob  ausser  der  Bildung  von  Hydrobilirubin  aus  dem  Bilirubin  auch 
noch  eine  solche  aus  anderen  Vorstufen  vorkommt,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Man  wird  in  erster  Linie  an  das  Hämatoporphyrin  denken  müssen,  aus  welchem  ein 
dem  Hydrobilirubin  sehr  nahe  stehender,  vielleicht  mit  ilim  identischer  Farbstoff  er- 
halten werden  kann.  Bei  Hämatoporphyrinurie  sind  wiederholt  grosse  Mengen  von 
Hydrobilirubin  im  Harn  gefunden  worden.  Die  Bildungsstätte  des  Hämatoporphyrin, 
welches  in  kleinen  Mengen  auch  im  Harn  von  Gesunden,  in  grossen  bei  gewissen 
Vergiftungen  (durch  Blei  und  Sulfonal)  beobachtet  worden  ist,  ist  nicht  bekannt;  sie 
ist  entweder  nicht  oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich  in  der  Leber  zu  suchen ;  ich 
habe  diesen  Farbstoff  bei  einem  tödtlichen  Fall  von  Sulfonalvergiftung  nicht  im  Koth 
auffinden  können,  wo  er  doch  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn  er  in  die  Galle  über- 
träte. Dagegen  habe  ich  ihn  unter  anderem  im  braunen  Sputum  septischer  Lungen- 
infarcte  gefunden.  Die  für  die  Stoffwechselpathologie  ausserordentlich  wichtigen  Fragen 
nach  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Hydrobilirubin  und  Hämatoporphyrin  sind 
deswegen  so  schwierig  zu  beantworten,  weil  die  Chemie  dieser  Farbstoffe  noch  nicht 
genügend  geklärt  ist,  und  weil  man  beim  Nachweis  ausschliesslich  auf  vieldeutige 
Farbenreactionen  und  spectroscopische  Eigenschaften  angewiesen  ist.  Wenn  auch 
die  Unterscheidung  eines  normalen  und  pathologischen  Urobilin  als  nicht  stichhaltig 
erkannt  Avorden  ist,  so  bleibt  doch  noch  zu  untersuchen,  ob  das  bei  Reduction 
von  Bilirubin  gebildete  Hydrobilirubin  wirklich  identisch  ist  mit  dem  Choletelin,  das 
bei  der  Oxydation  desselben  entsteht,  und  mit  dem  hydrobilirubinartigen  Derivat  des 
Hämatoporphyrin.  Bevor  nicht  diese  chemischen  Fragen  gelöst  sind,  wird  mau  mit  der 
Bearbeitung  der  klinischen  Bedeutung  dieser  Farbstoffe  kaum  vom  Fleck  kommen.') 

Bei  Gallenstauung  sollte  man  eigentlicli  eine  hochgradige  Einwirkung 
auf  die  Stoffwechselvorgänge  erwarten,  denn  einmal  schwindet  dabei  das  Gly- 
cogen  aus  der  icterischen  Leber  (und  den  Muskeln)  ^)  fast  ganz,  und  ausserdem 
sollte  man  denken,  dass  bei  üeberschwemmung  des  Blutes  und  der  Gewebe 
mit  Gallenbestandtheilen  ein  toxogener  Eiweisszerfall  zu  Stande  kommen 
könnte.  Doch  hat  sich  diese  Erwartung  nicht  bestätigen  lassen.  Der  Kohle- 
hydratstoifwechsel  verläuft  sowohl  bei  Gallenstauung,  wie  überhaupt  bei  den 
verschiedensten  Leberkrankheiten  in  ganz  normaler  Weise,  nicht  einmal  ali- 
mentäre Glycosurie  ist  bei  Icterus  vorhanden  oder  bei  Lebercirrhose  constant 
nachgewiesen.  Es  ist  also  die  Erhaltung  des  Glycogendepots  in  der  Leber 
nicht  unumgänglich  nöthig  für  den  normalen  Ablauf  des  Kohlehydratstoff- 
wechsels. Der  Eiweissstoffwechsel  findet  sich  bei  Gallenstauung  ebenfalls 
nicht  gestört. 3)  Wenn  bei  manchen  Lebererkrankungen,  z.  B.  bei  acuter  gelber 
Atrophie  schwere  nervöse  Erscheinungen,  Benommenheit,  Krämpfe  und  Coma, 
sogenannte  cholämische  Symptome  eintreten,  so  ist  dafür  wahrscheinlich  nicht 


1)  Siehe  unter  anderem  die  Arbeiten  von  Garrod  über  Hydrobilirubin  und  Hämatopor- 
phyrin.  Journal  of  physiology  1894  u.  1S96. 

2)  Herg-enhahu,  Glycogeu  in  der  Leber  und  der  willkürlichen  Musculatur.  Festschrift 
des  städt.  Krankenhauses  in  Frankfurt  1896.  S.  79. 

3)  Nur  bei  „Icterus  gravis"  ist  bisweilen  eine  krankhafte  Steigerung  des  Eiweisszerfalls 
beobachtet  worden  (Bierens  de  Haan). 
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die  Gallenstauung  anzuschuldigen,  sondern  der  Ausfall  gewisser  Leberfunctionen, 
die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  unentbehrlich  sind.  Die  „Cholaemie"  gleicht 
ganz  dem  Symptomencomplex,  welcher  sich  nach  Leberausschaltung  bei  Thieren 
entwickelt. 

Auch  für  dieLebercirrhose  haben  die  Untersuchungen  von  Fawitzky') 
und  Bierens  de  Haan-)  ergeben,  dass  die  Eiweisszersetzung  nicht  krank- 
haft verändert  ist;  es  gelingt  bei  genügender  Nahrungszufuhr  leicht,  Eiweiss- 
ansatz  zu  erzielen.  Dagegen  ist  bei  Lebercirrhose  bisweilen  die  NHu -Aus- 
scheidung gesteigert  und  es  erscheinen  im  Harn  Milchsäure  und  flüchtige  Fett- 
säuren. Natürlich  wird  durch  Ansammlung  von  Ascites  der  Eiweissstoffwechsel 
und  die  N-,  wie  NaCl- Ausscheidung  mächtig  beeinflusst^),  indem  ein  ansehn- 
licher Theil  des  in  der  Nahrung  gereichten  Stickstolfes  und  Chlornatriums  im 
Körper  zurückbleibt. 

Schwere  Stoflfwechselveränderungen  finden  sich  dagegen  bei  der  acuten 
Leberatrophie  und  der  Phosphorvergiftung,  vielleicht  auch  bei  manchen  jener 
dunklen  Fälle  von  „Icterus  gravis":  krankhafte  Steigerung  des  Eiweisszer- 
falles,  Bildung  von  Leucin,  Tyrosin  und  aromatischen  Oxysäuren  in  der  Leber 
und  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn.  Der  Harnstoff  ist  vermindert, 
die  Ammoniakausscheidung  bedeutend  gesteigert,  auch  die  Xanthinkörper 
können  vermehrt  sein.  Grrundsätzliche  Verschiedenheiten  im  Verhalten  des 
Stoffwechsels  und  Harns  bei  acuter  gelber  Atrophie  und  Phosphorvergiftung 
haben  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachAveisen  lassen. 

Von  den  Magenkrankheiten  (abgesehen  vom  Carciuom)  ist  es  nicht 
bekannt,  dass  sie  eine  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel,  d.  h.  den  Eiweiss- 
umsatz  oder  die  Oxydationsprozesse  ausüben. Die  bedeutende  Schädigung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  die  hochgradige  Abmagerung,  welche 
sich  so  häufig  im  G-efolge  von  Magenleiden  einstellt,  ist  allein  auf  die  Inanition 
zu  beziehen,  indem  die  Patienten  die  Nahrungsaufnahme  aus  Appetitmangel 
oder  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen  und  Beschwerden  aufs  äusserste 
einschränken,  oder  indem  sie  einen  Theil  des  Genossenen  wieder  erbrechen. 
Die  Störungen  in  den  chemischen  oder  motorischen  Functionen  des  Magens 
haben  nicht  einmal  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der  Nahrung;  was  von 
den  Speisen  überhaupt  den  Pylorus  passirt,  wird  ebensogut  resorbirt  als  beim 
Gesunden.  Die  resorbirende  Thätigkeit  des  Magens  ist  wohl  kaum  von  grosser 
Bedeutung.  Nach  Hirsch ■'■)  findet  im  Magen  nur  eine  geringe,  nach  v.  Me- 
ring'-')  gar  keine  Wasserresorption  statt,  einige  Stoffe,  wie  Zucker  und  Alko- 
hol werden  resorbirt,  Pepton  nur  in  kleinen  Mengen.  Auch  die  desinficirende 
Kraft  des  Magens  auf  den  Speisebrei  dürfte  gering  anzuschlagen  sein,  da  die 
HCl  auf  die  Bacterien  nur  hemmend,  nicht  tödtend  einwirkt;  bei  Patienten 
mit  Subacidität  des  Mageninhaltes  hat  man  keine  erhebliche  Steigerung  der 
intestinalen  Fäulnissprocesse  nachweisen  können.  Wenn  man  aus  diesen  That- 

1)  Fawitzky,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XLV. 

2)  Bierens  de  Haan,  Virchow's  Jahresbericht  1897.  Bd.  I.  S.  168. 

3)  Schubert,  Stickstoff-  und  Chlornatriumumsatz  bei  der  Bildung  und  nach  der  Func- 
tion des  Ascites.  Dissertation.  Breslau  1895. 

4)  V.  Noorden,  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XVII. 

5)  Hirsch,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893.  S.  73,  377  u.  601. 

6)  V.  Mering,  Congr.  f.  innere  Med.  1893. 
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Sachen  aber  den  Scliluss  ziehen  wollte,  dass  der  Magen  ein  unwichtiges  oder 
entbehrliches  Organ  sei,  so  würde  man  fehl  gehen,  imd  ein  Magenkranker 
würde  seinem  Arzt  für  eine  solche  Weisheit  wenig  Dank  wissen. 

Der  Magen  hat  anscheinend  die  Function,  das  Nahrungsbedürfniss  zum 
Bewusstsein  zu  bringen.  Thiere,  denen  der  Magen  exstirpirt  ist,  können  zwar 
am  Leben  erhalten  werden,  aber  sie  gehen  bisweilen  nach  einiger  Zeit  an 
Inanition  zu  Grunde,  indem  sie  freiwillig  keine  Nahrung  mehr  aufnehmen.') 
Bei  Thieren,  denen  in  Folge  einer  Fistel  am  Pylorus  der  Mageninhalt  dauernd 
nach  aussen abfloss,  beobachtete  v.Mering  (I.e.)  tetanieartige Zustände, Krämpfe, 
erhöhte  Reflexerregbarkeit,  die  schliesslich  in  Coma  und  Tod  übergingen. 
Diese  Symptome  decken  sich  mit  jenen,  welche  zuerst  Kus  smaul  bei  magen- 
kranken Menschen  beobachtet  hat,  und  die  hauptsächlich  nach  häufigem  Er- 
brechen oder  übertriebenem  Magenausspülen  bei  Patienten  mit  Superacidität 
vorkommen.  Man  hat  dafür  verschiedene  Ursachen  geglaubt  annehmen  zu  dürfen: 
Chlorhunger,  Wasserverarmung,  oder  ein  im  Magen  gebildetes  Gift,  das  Cassaet 
und  F  e  r  e  -)  aus  solchem  Mageninhalt  dargestellt  haben  wollen,  v.  Merl  n  g  glaubt 
dagegen,  dass  bei  diesen  Zuständen  dem  Körper  ein  lebensmchtiges  Secret  ent- 
zogen werde,  das  normaler  Weise  in  den  intermediären  Stoffwechsel  gelangt. 

Der  Darm  ist  nicht  nur  eine  Stätte  der  Resorption,  sondern  auch  der 
Secretionä),  man  kann  die  Darmwand  geradezu  als  eine  langgestreckte  Ex- 
cretionsdrüse  betrachten.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eisen  zum  grössten  Theil, 
der  Kalk  grossen  Theils  durch  den  Darm  eliminirt  wird,  und  auch  für  die 
Phosphorsäure  gilt  ähnliches.  Schiff"*)  sowie  Scholz haben  gezeigt,  dass 
die  P2O0 -Ausscheidung  durch  den  Darm  nach  Schilddrüsen-  sowie  Hypophysis- 
Fütterung  bedeutend  ansteigt.  Aber  auch  stickstoffhaltige  sowie  fettaiiige 
Stoffe  verlassen  den  Körper  durch  den  Darm,  und  zwar  in  sehr  erheblichen 
Mengen,  welche  bei  Nahrungszufulir  übrigens  bedeutender  sind  als  im  Hunger- 
zustand. Ob  es  sich  dabei  um  die  Ausscheidung  wirklicher  Fette  von  der 
Darmwand  handelt ,  ist  zweifelhaft,  vielleicht  wird  man  eher  an  lecithinartige 
Stoffe  und  Cholesterine «)  denken  müssen.  Neben  den  Secreten  des  Dünndarms 
kommen  auch  noch  die  der  Leber  und  des  Pancreas  in  Betracht,  die  aller- 
dings an  der  Kothbildung  einen  geringeren  Antheil  haben  dürften  als  die 
Darmsecrete.  Da  demnach  der  Koth  nicht  nur  aus  unverdauten  Resten  der 
Nahrung,  sondern,  wie  zuerst  C.  Voit  gezeigt  hat,  auch  zu  einem  grossen  und 
wechselnden  Theil  aus  Excretionsproducten  des  Verdauungstractus  besteht,  so 
haftet  allen  „Ausnützungsversuchen"  ein  schwer  zu  beurtheilender  Fehler  an. 
Doch  hat  sich  nachweisen  lassen,  dass  eine  nennenswerthe  Verschlechterung 
der  Nahrungresorption  nur  einer  kleinen  Zahl  von  Krankheiten  zukommt;  sie 

1)  Carvallo  uud  Pachou,  Comptes  reudus  soc.  biol.  45,  46  u.  47.  F.  A.  Filippi, 
Deutsche  med.  Woclieusclir.  1894.  Nr.  40. 

2)  Cassaet  imd  Fere,  Giftwirkung  des  Magensaftes.  Comptes  reudus  soc.  biol.  XL  VI 
p.  532  u.  633. 

3)  Die  Literatur  über  die  Darmsecrete  findet  sicli  zusammengestellt  bei  Fritz  Voit, 
Beiträge  zur  Frage  der  Secretion  und  Resorption  im  Dünndarm.  Habilitationsschrift.  München 
1893  und  bei  Jiro  Tsuboi,  Ueber  die  Stickstoffausscheidung  aus  dem  Darm.  Zeitschrift  für 
Biol.  Bd.  XXXIV.  S.  68. 

4)  Schiff,  Wiener  med.  Wocheuschr.  1897. 

.5)  Scholz,  Centralbl.  f.  Min.  Med.  1895.  Nr.  43  u.  44. 

6)  Bondzynski,  Cholesterine  im  Koth.  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  1896.  S.  476. 
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ist  unter  anderem  immer  dann  zu  erwarten,  wenn  reichliche  Diarrhöen  be- 
stehen.') Abgesehen  davon  finden  sich  im  Fieber,  selbst  bei  Typhus  (v.Hö ss- 
lin)-), bei  Magen-  und  manchen  Darmkrankheiten,  bei  Lungen-  und  Nervenleiden 
normale  Verhältnisse.  Bei  Leukaemie,  Gicht  und  Nephritis  kommt  es,  wie 
oben  erwähnt,  bisweilen  zu  einer  Vermehrung  der  Stickstolfausscheiduug  durch 
den  Koth,  die  wohl  mehr  auf  eine  Steigerung  der  Excretionsprocesse,  als  auf 
verschlechterte  Eiweissresorption  zu  beziehen  ist;  die  Fett-  und  Kohlehydrat- 
resorption ist  dabei  normal.  Bei  hochgradigen  Circulationsstörungen  im  Pfort- 
adersystem (Lebercirrhose)  leidet  die  Nahrungsresorption  auffallend  Avenig^^), 
solange  nicht  erhebliche  Durchfälle  bestehen,  nur  die  Fettresorption  und  Fett- 
spaltung scheint  bisweilen  geringer  zu  sein  als  normal.'^)  Eine  Verschlechte- 
rung der  Fettresorption  und  das  Auftreten  von  weisslich  glänzenden  Fett- 
stühlen ist  ausserdem  bisAveilen  bei  Chlorose  und  anderen  Anaemien  und  bei 
Herzfehlern  ^)  gefunden  worden.  Wenn  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Darm- 
wand, z.  B.  von  Darmcatarrh  der  Kinder  oder  der  Erwachsenen,  oder  bei 
amyloider  Degeneration  der  Schleimhaut  die  Resorptionsfähigkeit  verringert 
ist,  so  äussert  sich  dies  bei  leichten  Graden  ebenfalls  zuerst  in  einer  Ver- 
schlechterung der  Fettausnützung  und  dem  Auftreten  von  Fettstühlen,  erst 
in  schwereren  Fällen  kommt  es  unter  Diarrhöen  auch  zu  grösseren  Stickstoifver- 
lusten,  während  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  meist  auch  dann  noch  genügend 
resorbirt  werden.  Schliesslich  tritt  eine  Verschlechterung  der  Fettaufsaugung 
auch  noch  bei  Mesenterialdrüsenverkäsung  und  bei  diffuser  Peritonitis  auf. 

Eine  viel  bedeutendere  Störung  der  Fettresorption  als  Avie  bei  den  ge- 
nannten Zuständen  findet  dann  statt,  wenn  die  Galle  nicht  mehr  in  den  Darm 
ergossen  Avird,  also  bei  vielen  Formen  von  Icterus,  denn  ein  Versiegen  der 
Gallensecretion  ohne  Gallenstauung  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  nachgeAviesen. 
Der  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  hat  zur  Folge,  dass  ungefähr  drei  Viertel 
des  in  der  Nahrung  gereichten  Fettes  Avieder  im  Koth  erscheinen,  und  zAvar 
hauptsächlich  als  Fettsäuren  oder  Seifen,  nur  zu  einem  Bruchtheil  als  Neutralfett. 
Ein  Viertel,  unter  Umständen  noch  etAvas  mehr,  wird  aber  auch  beim  Fehlen 
der  Galle  aufgesaugt.  Die  Eesorption  der  Eiweissstoffe  und  Kohlehydrate  leidet 
dagegen  unter  der  AbAvesenheit  der  Galle  nicht  oder  nur  ganz  Avenig. 

Nachdem  schon  früher  Mittheilungen  darüber  vorgelegen  hatten,  dass 
bei  Pancreaser krankungen  Fettstühle  vorkommen  sollen,  haben  v.  Me- 
riug  und  MinkoAVski  und  unter  des  letzteren  Leitung  Abelmann'')  ge- 
zeigt, dass  bei  Thieren  nach  Pancreasexstirpation  eine  hochgradige  Verschlechte- 
rung der  Fettresorption  und  auch  der  EiAveiss-  und  Kolilehydratausnützung 
zu  Stande  kommt.  Diese  Angaben  sind  A^on  Sandmeyer")  für  die  partielle 
Pancreasexstirpation  bestätigt  Avorden.    Als  nun  Hirschfeld ^)  eine  neue 

1)  Bei  geringen  Graden  von  Diarrhöe,  kann  dagegen  die  Resorption  der  Nahrimgsstoffe 
sich  als  normal  erweisen. 

2)  V.  Hössliu,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXXIX.  S.  95  n.  303. 

3)  VI.  Congr.  f.  innere  Med.  1887.  S.  404. 

4)  Bierens  de  Haan,  Virchow's  Jahresbericht  1896.  Bd.  I.  S.  I(i8. 

5)  Gussmann,  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XA^  S.  183. 

6)  Abelmann,  Ausnützung  d.  Nahrung  nach  Pancreasextirpation.  Dissert.  Dorpat  1S90. 

7)  Sandmeyer,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXXI. 

8)  Hirschfeld  über  eine  neue  klinische  Form  von  Diabetes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XIX.  S.  326. 


214 


F.  Müller 


klinische  Form  von  Diabetes  beschlieb,  bei  welcher  die  Eiweiss-  und  Fett- 
resorption bis  auf  70  und  65  "/o  verringert  war,  während  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  ca.  94  und  95  "/o  der  Nahrungsaufnahme  beträgt,  so  lag  es  nahe 
zu  denken  dass  dies  eine  Folge  von  Pancreaserkraukungen  sei.  Jedoch  hat 
sich  bei  einem  von  Hirschfeld 's  Fällen  im  weitern  Verlauf  eine  nicht  un- 
beträchtliche Besserung  der  Eesorption  nachweisen  lassen  undPautz')  sowie 
andere  Untersucher  konnten  bei  zahlreichen  Fällen  von  Diabetes  keine  oder 
nur  eine  relativ  geringfügige  Verschlechterung  der  Resorption  feststellen.  Ob 
die  bei  Diabetes  hin  und  wieder  beobachtete  Beeinträchtigung  der  Eiweiss- 
und  Fettausnützung  wirklich  auf  Pancreaserkraukungen  zurückzuführen  ist, 
konnte  bisher  durch  Obductionsbefunde  noch  nicht  festgestellt  werden ;  weitere 
Untersuchungen  Averden  Aufklärung  bringen  müssen.  Da  Pancreasafifectionen 
bei  Diabetes  häufig  sind,  muss  es  jedenfalls  auffällig  erscheinen,  dass  so  selten 
eine  Beeinträchtigung  der  Resorption  zu  erkennen  ist.  Eine  wesentliche  Stö- 
rung der  Fettaufsaugung,  wie  sie  nach  dem  Abelmann'schen  Befunde  zu 
erwarten  wäre,  könnte  aber  auch  ohne  Stoffwechselversuch  kaum  übersehen 
werden,  da  sie  sich  durch  das  Auftreten  von  Fettstühlen  anzeigen  müsste. 
Nachdem  also  eine  Verschlechterung  der  Fettresorption  weder  im  positiven, 
noch  anscheinend  im  negativen  Sinne  für  Fehlen  des  Pancreassaftes  beweisend 
ist,  so  hat  man  daran  gedacht,  ob  nicht  ein  geringerer  Grad  der  Verseifung 
des  im  Kothe  erscheinenden  Fettes  dafür  characteristisch  sei.  Der  pancreatische 
Saft  hat  bekanntlich  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  Neutralfette  in  Fett- 
säuren und  Glycerin  zu  zerlegen.  Trotz  einiger  Befunde,  welche  für  diese 
Ansicht  sprachen,  war  es  aber  doch  nicht  möglich,  diese  Anschauung  als  all- 
gemein gültig  zu  bestätigen.  Wie  Abelmann  gezeigt  hat,  kann  auch  bei 
Ausschluss  des  pancreatischen  Ferments  das  im  Darm  vorhandene  Fett  in 
umfangreicher  Weise,  offenbar  durch  die  Einwirkung  der  Microorganismen, 
verseift  werden. 

Eine  grosse  Bedeutung  beanspruchen  die  Gährungs-  und  Fäulnissvorgänge, 
welche  im  Darmkanal  unter  der  Einmrkung  von  Microorganismen  ablaufen 
Diese  Processe  sind  nicht  unentbehrlich  für  einen  normalen  Ablauf  der  Ver- 
dauungsvorgänge, denn  es  ist  Thier  fehler  gelungen,  auch  bei  Abschluss 
aller  Bacterien  vom  Darm  eine  gute  Ernährung  und  Entwicklung  seiner  Thiere 
zu  erzielen;  wie  wichtig  diese  bacteriellen  Zersetzungsvorgänge  aber  unter 
pathologischen  Verhältnissen  werden  können,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  der  grösste  Theil  der  Verdauungskrankheiten  beim  Kind  darauf  zurück- 
zuführen ist.  Auch  beim  Erwachsenen  hat  man  bisweilen  Fälle  gesehen,  wo 
eine  „intestinale  Autointoxication",  offenbar  durch  Bacterienwirkung  im  Darm, 
vorlag.  Wenn  dieses  Kapitel  von  den  intestinalen  Autointoxicationen  auch 
noch  recht  dunkel  und  aufklärungsbedürftig  ist,  so  lässt  sich  doch  so  viel 
sagen,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Fäulniss  und  Gährung  im  Darm  eine  Reihe 
von  giftigen  Substanzen,  Phenole,  Schwefelwasserstoff,  Diamine,  vielleicht  auch 
Aceton  und  Oxybuttersäure  (Lorenz) 3)  gebildet  werden.    Ihre  Resorption 


1)  Pautz,  Zur  Kenntniss  des  Stoffweclisels  Zuckerruhrkrauker.  Zeitschr.  f.  Biologie. 
Bd.  XXXII.  S.  197.  Weiatrand,  Bibliotheca  medica  1893,  v.  Noordeu,  Lehrbuch. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XII.  S.  95.  1S87. 

3)  Lorenz,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XIX.  S.  ]. 
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kann  dann  zu  Vergiftungserscliemungen  Veranlassung  geben  und  gewiss  wird 
man  manche  bei  Obstipation  auftretende  Beschwerden,  wie  Kopfweh,  vielleicht 
aber  auch  schwerere  Krankheitszustände  darauf  zurückführen  müssen.  Man 
hat  sogar  ein  Coma  dyspepticum  beschrieben,  und  selbst  das  Coma  diabeticum 
ist  von  manchen  Autoren  (Schmitz,  Kraus)')  auf  eine  Giftwirkung  vom  In- 
testinaltractus  bezogen  worden. 

Diese  bacteriellen  Zersetzungsprocesse  können  sich  sowohl  auf  die  Eiweiss- 
stoffe  wie  auch  auf  die  Fette  und  die  Kohlehydrate  erstrecken,  und  zwar 
scheint  die  Unnvandlung  des  Fettes  zu  niederen  Fettsäuren,  welche  vielleicht 
bei  Gallenabschluss  vom  Darm  in  gesteigertem  Maasse  vorkommt  und  den 
üblen  Geruch  der  icterischen  Stühle  bedingt,  relativ  die  geringste  Bedeutung 
zu  besitzen.  Viel  wichtiger  ist  die  Gährung  der  Kohlehydrate  und  die  Fäulniss 
der  Eiweisskörper.  Wie  die  Versuche  von  Hirschler 2)  zeigen,  besteht  ein 
gewisser  Antagonismus  zwischen  den  beiden;  OrtweilerS)  konnte  nachweisen, 
dass  die  aus  der  Eiweissfäulniss  herrührende  Indoxylschwefelsäure  des  Harns 
sofort  verschwindet,  wenn  reichliche  Mengen  von  Kohlehydrat  in  der  Nahrung 
gegeben  werden,  vor  Allem  zeigt  aber  die  klinische  Erfahrung  bei  Kinder- 
krankheiten, dass  eine  Kohlehydratgährung  (Milchsäuregährung)  im  Darm  durch 
ausschliessliche  Eiweisskost,  sowie  dass  umgekehrt  EiAveissfäulniss  durch 
Kohlehydratnahrung  unterdrückt  werden  kann.  Dass  nicht  nur  die  Eiweiss- 
fäulniss, sondern  auch  die  Kohlehydratgährung  im  Darm  Stoffe  produciren 
kann,  welche  für  den  Organismus  giftig  sind,  lehrt  ebenfalls  die  Erfahrung 
am  kranken  Kinde  am  eindringlichsten. 

Baumann  hat  den  Satz  aufgestellt  und  viele  andere  Untersucher  haben 
ihn  bestätigt,  dass  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  einen  Maassstab  abgiebt 
für  den  Umfang  der  Eiweissfäulniss  im  Darm.  Jedoch  darf  man  diesen  Satz 
nicht  ohne  Einschränkung  gelten  lassen.  Die  Fäulniss  der  Eiweisskörper  ver- 
läuft unter  dem  Einfluss  verschiedener  Bacterien  und  unter  wechselnden  Be- 
dingungen durchaus  nicht  immer  in  der  gleichen  Weise  und  bis  zu  denselben 
Endproducten;  das  eine  Mal  bilden  sich  Diamine,  das  andere  Mal  nicht,  einmal 
mehr  Phenol,  dann  Avieder  mehr  Indol  oder  Scatol,  das  Tyrosin  scheint  in 
verschiedenen  Graden  weiter  abgebaut  werden  zu  können.  Daraus  ergiebt 
sich  also,  dass  die  Menge  derjenigen  Derivate  der  Eiweissfäulniss,  welche  sich 
mit  Schwefelsäure  paaren,  nicht  in  jedem  Falle  die  gleiche  sein  kann.  Dazu 
konmit,  dass  ausser  der  Schwefelsäure  auch  die  Glycuronsäure  esterartige  Ver- 
bindungen mit  Phenolen,  Indoxyl  und  anderen  Stoffen  bilden  kann,  und  dass 
auch  die  Hippursäurebildung  für  die  Benzolderivate  in  Frage  kommt.  Schliess- 
lich ist  die  Menge  der  im  Harn  erscheinenden  Fäulnissproducte  auch  noch 
davon  abhängig,  ob  die  Eesorption  aus  dem  Darm  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig war. 

Man  wird  demnach  aus  der  Menge  der  im  Harn  erscheinenden  gebun- 
denen Schwefelsäuren  keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Grad  der  Eiweissfäulniss 
im  Darm  ziehen  dürfen;  allerdings  spricht  das  Vorkommen  grosser  Mengen 
davon  stets  in  positivem  Sinne,  nicht  aber  umgekehrt. 

1)  Kraus,  Pathologie  der  Autointoxication  iu  L u b a rs c h's  und  0 st e r t ag's  Ergebnissen. 

2)  Hirschler,  üeber  den  Einflnss  der  Kohlehydrate  u.  s.  w.  auf  die  Eiweissfäulniss 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  X.  S.  306. 

3)  Ortweiler,  Mittheilungeu  aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.  Bd.  II.  1886. 
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Es  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  neben 
den  chemischen  Processen  des  &aftwechsels  auch  gewisse  physikalische  Vor- 
gänge, die  bisher  weniger  beachtet  Avorden  waren,  eine  Eolle  spielen,  nämlich 
die  Osmose,  die  Quellungsvorgänge,  die  Wasserbindung  und  ähnliches.  Bei  der 
Osmose  wird  Arbeit  geleistet,  die  sich  als  Druck  messen  lässt,  bei  den  Quellungs- 
vorgängen Wärme  entbunden.  Koeppe')  hat  aus  diesem  Gesichtspunkt  heraus 
die  Salze  geradezu  als  NahrungsstofFe  bezeichnet  und  Herz^j  glaubt,  dass 
die  bei  Wasseraufnahme  und  Abgabe  der  Zellen  stattfindende  Wärmetönung 
im  Wärmehaushalt  des  Fiebers  eine  wichtige  Rolle  spielt.  In  der  Physiologie 
und  Pathologie  des  Blutes  und  der  Resorption  hat  die  Lehre  von  der  Osmose 
bereits  vielfach  Anwendung  gefunden.  Jedoch  sind  die  Anschauungen  und  Schluss- 
folgerungen, welche  aus  den  Gesetzen  der  physikalischen  Chemie  auf  die  Vor- 
gänge im  Thierkörper  gezogen  worden  sind,  vorderhand  noch  zu  hypothetisch 
und  zu  wenig  begründet,  als  dass  sie  hier  wiedergegeben  werden  könnten.  Bei 
der  grossen  Bedeutung,  welche  die  physikalische  Chemie  heute  schon  erlangt 
hat,  Avird  aber  der  Stoffwechselchemiker,  ebenso  wie  der  Chemiker  von  Fach, 
nicht  säumen  dürfen,  sich  mit  diesen  Lehren  zu  beschäftigen,  sei  es  auch  nur 
um  voreiligen  und  unrichtigen  Schlussfolgerungen  die  nöthige  Kritik  entgegen- 
setzen zu  können. 

Nach  einigen  Autoren  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Aufgabe  einer 
rationellen  Ernährung  dann  erfüllt  sei,  wenn  in  der  Nahrung  eine  genügende 
Menge  von  Calorieen  dargereicht  und  das  Eiweissminimum  nicht  vernachlässigt 
wird.  Jedoch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  ausser  der  quantitativen  Seite  der 
Ernährung  (der  „Machtfrage")  auch  noch  andere,  qualitative  Gesichtspuncte 
berücksichtigt  werden  müssen.  Gesunde  Individuen  werden  krank,  wenn  ihnen 
eine  ausreichende  Ernährung  in  zu  eintöniger  oder  unzweckmässiger  Form 
gereicht  Avird;  vielleicht  spielt  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  eine  be- 
sonders Avichtige  Rolle.  Das  Auftreten  vonScorbut  in  Gefängnissen  und  auf 
Schiffen  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich,  und  neuerdings  hat  Tuczek  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  bei  abstinirenden  Geisteskranken  häufig  die  Er- 
scheinungen schAveren  Scorbuts  eintreten,  Avenn  langdauernde  Sondenernährung 
nothAvendig  Avird,  und  zAvar  auch  dann,  Avenn  die  mit  der  Sonde  eingegossene 
Nahrungsmenge  vollkommen  ausreichend  Avar.  Citronensaft  und  möglichste 
Variation  der  Nahrungsmittel  Avar  im  Stande,  den  Scorbut  trotz  fortdauernder 
Sondenfütterung  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  Kindern,  Avelche  mit  übermässig 
lange  gekochter  Milch  oder  anderen  sterilisirten  Nahrungspräparaten  aufge- 
zogen werden,  sieht  man  häufig  Rachitis  und  selbst  die  B a r  1  o  av ' s c h e  K r a n k - 
h  e  i  t  auftreten,  obAvohl  die  Kinder  in  anscheinend  vorzüglichem  Ernährungszu- 
stand sind.  Diese  und  ähnliche  Erfahrungen,  für  Avelche  es  allerdings  an  einer  ge- 
nügenden Erklärung  fehlt,  beAveisen,  dass  neben  der  Menge  auch  die  Art  und 
Zusammensetzung  der  Nahrung  von  grösster  Bedeutung  für  Gesunde  und 
Kranke  ist.  Während  eine  quantitativ  unzureichende  Nahrung  oft  lange  Zeit 
hindurch  ohne  Avirklichen  und  bleibenden  Nachtheil  vertragen,  und  die  dadurch 
bedingte  Reduction  des  Körperbestandes  nach  Hebung  der  Krankheit  rasch 
Avieder  ausgeglichen  Avird,  kann  durch  Fehler  in  der  qualitativen  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  oft  viel  ernsterer  Schaden  geschehen. 

1)  Koeppe,  Die  Bedeutung-  der  Salze  als  Nahrungsmittel.  Vortrag,  Glessen  1896. 

2)  Herz,  Untersuchungen  über  AVärme  und  Fieber.  AVien  1893. 


VIEETES  KAPITEL. 


Allgemeine  Therapie  der  Ernährung. 

I. 

Indicationen  der  Ernährungstherapie. 

Von 

Dr.  E.  V.  Leyden. 

Geh.  Med.-Eatli  und  Ordentl.  Prof.  an  d?r  Universität  Berlin. 

1.  Diätetik  (Ernährungstherapie)  des  Gesunden. 

Die  Diätetik  —  als  Tlieil  der  mediciuischen  Wisseiiscliaft  —  fängt  nicht 
erst  bei  dem  kranken  Menschen  an :  sie  hat  sich  auch  mit  dem  gesunden  zu  be- 
schäftigen. Sie  hat  die  Grundsätze  einer  rationellen  Ernährung  festzustellen, 
welche  1)  die  Gesundheit  und  ein  langes  Leben  am  sichersten  zu  erhalten 
und  2)  Krankheiten  vorzubeugen  oder  gegen  Krankheiten  widerstandsfähig 
zu  machen  im  Stande  ist. 

Dass  die  richtige  Ernährung  für  Leben  und  Gesundheit  von  maassgebender 
Bedeutung  ist,  bedarf  keines  Beweises,  ebensowenig,  dass  eine  bestimmte  Ord- 
nung und  Zweckmässigkeit  erforderlich  ist.  Dies  können  wir  schon  an  den 
Naturvölkern  und  den  ältesten  geschichtlichen  Nationen  erkennen,  w'elche 
bestimmte  Gewohnheiten  und  Eegeln  für  Auswahl,  Zubereitung  und  Genuss 
der  Speisen  besitzen.  Ja,  die  richtige  und  gesunde  Ernährung  Avurde  für 
so  wichtig  erkannt,  dass  die  Gesetzgeber  zahlreiche  Vorschriften  darüber  auf- 
stellten, Avelche  durch  ihre  Zweckmässigkeit  noch  heute  unsere  Bewunderung 
erregen.  Wie  viel  schwieriger  und  mannigfaltiger  müssten  heutzutage  die  Vor- 
schriften einer  gesundheitsgemässen  Ernährung  sein,  da  die  Mannigfaltigkeit 
der  Nahrungsmittel  und  die  Art  ihrer  Zubereitung  unter  dem  'Einfluss  des 
erleichterten  Verkehrs  ausserordentlich  zugenommen  hat,  Avährend  gleichzeitig 
die  Bedürfnisse,  Gewohnheiten  und  der  Geschmack  der  Menschen  verschiedener 
geworden  sind,  denn  je  zuvor. 

Mit  fortschreitender  Kultur  hat  die  Sorge  um  die  gute  und  zweckmässige 
Ernährung  keineswegs  abgenommen,  sondern  sich  mehr  und  mehr  gesteigert. 
So  sehr  man  auch  geneigt  ist,  die  Verfeinerung  des  Geschmackes  als  einen  Luxus 
oder  eine  Verweichlichung  anzufeinden,  so  kann  man  sich  doch  der  Einsicht 
nicht  verschliessen ,  dass  die  Verbesserung  der  Ernährung  einen  GeAvinn  an 
Gesundheit  und  Kraft  für  alle  Volksklassen  bedeutet.  Gerade  bei  den  hoch- 
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kultivirten  Völkern  wird  man  sich  überzeugen,  dass  die  Bedeutung  einer  zweck- 
mässigen Ernährung  in  fast  allen  Volksschichten  richtig  erfasst  und  als  eine 
ernste  Pflicht  gegen  sich  selbst,  als  die  Grundbedingung  der  Gesundheit  und 
Arbeitskraft  anerkannt  wird.  Nachlässigkeit  in  der  Ernährung,  in  der  Wahl 
und  Zubereitung  der  Speisen,  oder  in  der  Ordnung  der  Mahlzeiten,  ist  ebenso 
gesundheitsschädlich,  wie  Unmässigkeit  und  Völlerei.  Die  richtige  Ernährung 
in  der  Kindheit  giebt  die  Grundlage  für  die  spätere  körperliche  Entwicklung. 
Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  in  dieser  Beziehung  gehört  die  Ernährung  des 
Säuglings  und  des  Kindes  in  den  ersten  Lebensjahren.  Man  kann  vielleicht 
die  Culturstufe,  auf  welcher  sich  die  Ernährungsweise  eines  Volkes  befindet, 
nach  der  Pflege  und  der  Ernährung  der  Kinder  beurtheilen.  In  dieser  Be- 
ziehung steht  bis  jetzt  England  obenan,  dessen  Nurses  weithin  berühmt  und 
auch  bei  uns  in  den  besten  Ständen  sehr  gesucht  sind. 

Im  Allgemeinen  ist  die  alltägliche  Ernährung  eine  Sache  der  Gewohn- 
heit und  üeberlieferung,  an  Avelcher  der  x4.rzt  zunächst  keinen  Theil  hat. 
Allein  man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  ärztliche  Er- 
fahrungen und  die  Fortschritte  des  ärztlichen  Wissens  auf  diesem  Gebiete 
unmerklich  in  die  volksthümlichen  Anschauungen  übergehen.  Man  begegnet 
Einrichtungen  und  Gewohnheiten,  welche  die  verschiedenen  Theorieen  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  Aviederspiegeln.  Schon  dieser  Einfluss,  mehr  noch  die  in- 
dividuellen Anschauungen  und  Eigenheiten  der  Laien,  bringen  Widersprüche 
und  Unsicherheiten  hervor,  mehr  noch  die  Neigung  zum  Halbwissen  und 
Besserwissen,  welche  in  unserer  parlamentarischen  Zeit,  die  jeder  Autorität 
abgeneigt  ist,  mehr  und  mehr  um  sich  greift.  So  haben  in  den  verschie- 
denen Gesellschaftsschichten  die  verschiedensten  Ansichten  und  Methoden 
der  Ernährung  Fuss  gefasst  und  werden  mit  grossem  Eifer  und  Fanatismus 
als  die  allein  seligmachenden  vertheidigt.  Die  Einen  loben  das  Fleisch,  die 
Anderen  sind  Vegetarianer  und  halten  dies  für  die  einzig  gesunde  Lebensweise; 
die  Einen  loben  Wein  und  Bier,  die  Anderen  halten  sie  für  die  Quelle  alles 
Uebels  und  loben  das  Wasser;  die  Einen  halten  Bouillon  für  die  kräftigste 
Nahrung,  die  Anderen  verschmähen  sie  u.  s.  av.  Alle  diese  und  noch  andere 
Eigenheiten  können,  wenn  sie  mit  Vernunft  zur  AnAvendung  kommen,  lange 
Zeit  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  festgehalten  Averden.  In  dem  ZAviespalt 
der  Meinungen  soll  der  Arzt  entscheiden,  welche  Ernährungsweise  (Diät)  die 
richtige,  die  beste  ist. 

Die  Kenntniss  der  Nahrungsmittel  und  ihres  Werthes,  soAvie  die  Kenntniss 
einer  zweckmässigen  Ernährung  unter  den  verschiedenen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten der  Jetztzeit  ist  daher  für  jeden  Arzt  unentbehrlich.  Er  muss 
seinen  Klienten,  gesunden  Avie  kranken,  auch  in  diesem  wichtigen  Puncte 
mit  maassgebendem  Rath  zur  Seite  stehen  können. 

Eine  absolut  normale  Diät  giebt  es  freilich  nicht.  Sie  kann 
und  soll  nach  der  Individualität,  nach  GeAvohnheit,  nach  der  Art  der  Arbeit  und 
Beschäftigung,  nach  der  körperlichen  Anlage  und  namentlich  der  Kraft  der  Ver- 
dauungsorgane eingerichtet  sein.  Auf  individuelle  Eigenheiten,  sogenannte 
Idiosyncrasieen  ist  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Grundsätze  aber 
der  richtigen  Ernährung  sind  Avissenschaftlich  und  practisch  genügend  erforscht 
und  erprobt,  und  haben  hinreichend  allgemeine  Geltung,  so  dass  es  bis  auf  Ein- 
zelheiten nicht  schAver  fällt  ein  Regime  für  gesunde  Ernährung  festzustellen.  Ich 
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verweise  auf  das  zweite  Kapitel  und  beschränke  mich  auf  einzehie  Bemerkungen 
über  practisch  wichtige  Dinge,  welche  der  ärztlichen  Erfahrung  entnommen  sind. 

a,)  Hygienische  Diätetik  des  gesunden  Menschen. 

Was  soll  die  Ernährung  für  den  gesunden  Menschen  leisten? 
Sie  soll  seine  Gesundheit  ungeschmälert  erhalten,  d.  h.  sein  Wohlbefinden,  seine 
geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit;  sie  soll  einen  vollständigen  Ersatz 
für  die  durch  die  Lebensvorgänge  bedingten  Stoffverluste  geben,  d.  h.  die  vor- 
handene gesunde  Körperfülle  (Körpergewicht)  erhalten.  Dieser  Zweck  soll  durch 
die  Nahrungsaufnahme  so  erreicht  werden,  dass  vor  allen  Dingen  keine  directe 
Schädigung  erwächst.  Die  Nahrungsmittel  sollen  gut  und  bekömmlich,  gleich- 
zeitig so  zubereitet  und  nach  Mahlzeiten  vertheilt  werden,  dass  sie  ohne  Schwie- 
rigkeit aufgenommen  und  ohne  Beschwerden  verdaut  werden;  endlich  soll  die 
Ernährung  eine  Quelle  des  Genusses  und  der  Freude  sein,  welche  der  Bildung 
des  Einzelnen  entspricht.  „Les  animaux  se  repaissent,  l'homme  d'esprit  seul  sait 
manger",  sagt  der  berühmte  und  geistreiche  Schriftsteller  Brillat-Savarin. 

Die  Sorge  für  die  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  g  e  m  ä  s  s  e  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel 
hat  zum  grossen  Theil  der  moderne  Staat  durch  die  Sanitätspolizei  und  durch 
das  Nalirungsmittelgesetz  übernommen,  indessen  wird  der  Einzelne  doch  der 
gleichen  Vorsicht  nicht  ganz  überhoben.  Die  Fürsorge,  dass  die  Nahrungs- 
mittel nicht  verdorben  sind,  wie  es  im  Sommer  leicht  vorkommen  kann,  fällt 
der  Familie  zu.  Vielen  Schädlichkeiten,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  er- 
wachsen können,  wird  durch  das  Kochen  der  Speisen  und  ähnliche  Proce- 
duren.  Räuchern,  Einpökeln  u.s.  w.,  vorgebeugt.  Selbst  die  Mehrzahl  der  Urvölker 
bereitet  ihre  Speisen  durch  Kochen  oder  Rösten  zu.  Nur  einzelne  Nahrungs- 
mittel werden  bis  heute  noch  allgemein  oder  doch  vielfach  ungekocht  genossen. 
Hierzu  gehört  in  erster  Linie  das  Wasser.  Das  ungekochte  frische  Wasser 
ist  so  schmackhaft  und  erfrischend,  dass  der  Mensch  es  nicht  leicht  entbehrt, 
während  er  das  gekochte  Wasser  als  unschmackhaft  und  widerwärtig  zurück- 
weist. Der  Reiz  eines  frischen  Trunkes  Quellwasser  bleibt  Jedem  im  Gedächt- 
niss.  In  der  That  ist  das  Quellwasser  das  ideale  Trinkwasser:  schmackhaft 
und  gesund.  Gute  Brunnen  liefern  ein  ihm  fast  gleichwerthiges  Getränk.  Aber 
die  Erfahrung  hat  gelehrt,  wie  schwer  ein  so  ideales  Trinkwasser  zu  ge- 
winnen ist,  zumal  für  grössere  Städte.  Die  Aufgabe  der  Versorgung  grosser 
Städte  mit  gutem  Trinkwasser  ist  daher  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sani- 
tätsbehörden ;  bei  aller  Sorgfalt  wird  es  immer  schwierig  sein,  das  Wasser  von 
schädlichen  Beimischungen  absolut  frei  zu  halten.  Es  ist  genugsam  bekannt, 
dass  die  Verbreitung  mancher  Epidemieen,  besonders  Cholera  und  Typhus,  durch 
Fluss-  und  Brunnenwasser  begünstigt  werden  kann.  Demgemäss  ist  der  Genuss 
rohen  Trinkwassers  in  grossen  Städten  mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Vorsichtige 
Familien  lassen  den  Bedarf  an  TrinkAvasser  am  Morgen  jeden  Tages  abkochen. 
Vielfach  werden  die  schmackhaften  Mineralwässer  als  Tafelgetränk  vorgezogen. 
Indessen  das  Vertrauen  auf  die  hygienische  Sorgfalt  der  Behörden  ist  ein  so 
grosses,  dass  das  Leitungswasser  in  Berlin  in  vielen  Familien,  selbst  der  besten 
Kreise,  ohne  Anstand  getrunken  wird. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Milch.  Auch  diese  kann,  wenn  sie  roh 
genossen  wird,  schädlich  wirken,  schon  durch  ihre  Verderbniss,  namentlich  im 
Sommer,  durch  schädliche  Beimischungen  (wozu  auch  die  „Wassertaufe"  gehören 
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kann),  durch  Krankheitskeime,  von  den  Milclithieren  übertragen.  Diesen  drohen- 
den Schädlichkeiten  begegnen  wir  durch  das  Kochen  der  Milch  oder  ihre  Sterili- 
sirung  (Soxleth),  über  welche  in  den  betreffenden  Kapiteln  nachgesehen  werden 
kann.  Allein  das  Bedürfniss  nach  einer  gesundheitsmässigen  rohen  Kuhmilch 
ist  ein  ziemlich  grosses,  entsprechend  der  wichtigen  Rolle,  welche  der  Milch 
als  Nahrungsmittel  für  Gesunde  und  Kranke  zukommt.  Viele  Menschen,  ge- 
sunde wie  kranke,  haben  Widerwillen  gegen  gekochte  Milch  oder  vertragen 
sie  nicht,  während  sie  rohe  in  grösseren  Mengen  und  ohne  Schaden  gern  nehmen 
und  gut  vertragen.  Diesem  Bedürfniss  wird  durch  die  grossen  Milchanstalten 
entsprochen,  welche  sich  die  Herstellung  einer  vollkommenen  hygienischen  Milch 
angelegen  sein  lassen.  Ob  sie  dieser  Aufgabe  nach  allen  Eichtungen  ge- 
nügen können,  muss  noch  weitere  Erfahrung  lehren. 

Unter  den  festen  Speisen  sind  nur  wenige,  welche  roh  genossen  werden, 
vor  allen  Dingen  das  Obst,  welches  indessen  durch  seine  epidermisartige  Um- 
hüllung vor  dem  Eindringen  schädlicher  Keime  geschützt  wird,  so  lange  es  nicht 
verdorben  ist.  Auch  das  Fleisch  wird  mitunter  im  rohen  Zustande  genossen, 
namentlich  das  geschabte  Eindfleisch,  Avelches  für  Kinder  und  Kranke  als  be- 
sonders leicht  verdaulich  gilt.  Bei  genügender  Sorgfalt  kann  dies  unbedenklich 
geschehen,  doch  sind  Uebertragungen ,  namentlich  von  Eingeweidewürmern, 
Taenia,  Trichinen  u.  s.  w.  beobachtet,  besonders  durch  rohe  Wurst.  Wenn  ich 
nicht  irre,  hat  der  Gebrauch  des  rohen  Fleisches  abgenommen.  Sehr  zu  be- 
dauern ist  es,  dass  die  Auster  neuerdings  in  üblen  Ruf  gekommen  ist,  und  dass 
man  sich  mehr  und  mehr  scheut,  sie  in  rohem  Zustande,  wo  sie  doch  am  schmack- 
haftesten ist,  zu  gemessen.  Indessen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Auster  krank- 
machende Keime  enthalten  und  namentlich  zur  Ursache  einer  Typhusinfectiou 
werden  kann.  Um  so  weniger  eignet  sie  sich  zur  Speise  für  solche  Patienten 
und  Reconvalescenten,  bei  denen  man  Grund  hat,  eine  schwache  Secretion  des 
Magensaftes  zu  vermuthen  (Magenkatarrhe,  Dyspepsieen). 

Was  die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  betrifft,  so  sei  an  dieser 
Stelle  nur  daran  erinnert,  dass  die  sorgfältige  Zubereitung  zu  den  Bedingungen 
einer  richtigen  Ernährung  gehört,  indem  sie  den  Appetit  anregt  und  Ver- 
dauung wie  Assimilation  erleichtert.  Die  Kochkunst  ist  nicht  bloss  Luxus,  son- 
dern eine  hygienisch-nothwendige  Sache,  welche  aus  dem  Hause  der  Reichen 
in  die  AVohnungen  der  Arbeiter  und  selbst  der  Armen  hinausgeht,  um  deren 
Wohlbehagen  und  Gesundheit  zu  fördern.  Dieser  letzteren  Aufgabe  haben  sich 
auch  die  Volksküchen  unterzogen,  welche  ihre  wichtige  und  dankbare  x4.uf- 
gabe  noch  besser  lösen  könnten,  Avenn  sie  sich  mit  der  Physiologie  der  Ernäh- 
rung in  nähere  Beziehung  setzen  wollten. 

Hier  mag  auch  eine  Bemerkung  über  die  Temperatur  der  Speisen 
Platz  finden.  Wir  unterscheiden  warme  Mahlzeiten  und  kalte  Mahlzeiten,  was 
mehr  von  der  Sitte  abhängt,  als  dass  ein  bestimmer  rationeller  Grund  anzugeben 
wäre.  Nur  so  viel  ist  zweifellos,  dass  wir  im  Sommer  kalte  Speisen  (kalte  Schalen, 
kaltes  Fleisch)  vorziehen,  im  Winter  die  warmen  Speisen  und  Getränke.  Die 
Temperatur  der  Avarmen  Speisen  schwankt  etwa  zwischen  30 — 50 ^  der  Un- 
sitte, Speisen  fast  kochend  zu  geniessen,  soll  man  entgegentreten,  obwohl  mir 
directe  Schädlichkeiten  davon  nicht  bekannt  sind.  Das  Eis  ist  im  Sommer 
als  Erquickung  fast  unentbehrlich  und  darf  bekanntlich  bei  fast  keinem  Diner 
fehlen.  Man  hüte  sich  nur,  Eis  in  grösserer  Menge  in  den  leeren  Magen  zu  brin- 
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gen.  Bekannt  ist  die  Schädlichkeit  von  Eis-  und  Schneewasser,  in  der  Absicht 
den  Durst  zu  stillen.  Heftige  Magenschmerzen  und  längere  Dyspepsie  ist  eine 
häufige  Folge,  welche  nur  zum  kleinen  Theil  der  Kälte,  zum  grössten  Theil 
dem  Einfluss  des  destillirten  Wassers  zuzuschreiben  ist,  durch  welches  die 
Magenschleimhaut  anschwillt.  Bei  Bergtouren  wird  durch  Zusatz  von  Wein 
dieser  Schädlichkeit  vorgebeugt. 

Ordnung  der  M  a  h  1  z  e  i  te  n.  Die  täglich  erforderliche  Nahrungsm  enge 
wird  gewöhnlich  in  3  Mahlzeiten  vertheilt,  zu  denen  nicht  selten  noch  zwei 
kleine  Zwischenmahlzeiten  hinzu  kommen.  Diese  gewöhnliche  Ordnung 
unterliegt  manchen  individuellen  Verschiedenheiten.  Es  giebt  Menschen,  die 
nur  einmal  des  Tages  essen,  und  ich  kannte  in  Königsberg  einen  Sonderling, 
Avelcher  seit  Jahren  nur  eine  Mahlzeit  in  je  2  Tagen  zu  sich  nahm  und  dabei 
ein  Alter  von  72  Jahren  erreichte.  Der  gewöhnlichen  Sitte  entsprechen  3  Mahl- 
zeiten, und  man  kann  dies  für  die  richtigste  Art  der  Ernährung  erklären.  Die 
erste  Mahlzeit  wird  Morgens,  bald  nach  dem  Aufstehen  genommen  (Morgen- 
frühstück), dann  folgen  in  Abständen  von  5 — 6  Stunden,  die  Mittagsmahl- 
zeit  (oder  Lunch,  grosses  Frühstück,  Dejeuner)  und  das  Abendbrot  (Souper 
oder  Diner). 

Am  meisten  variirt  das  erste  Frühstück.  Ich  möchte  der  englischen 
und  amerikanischen  Methode  den  Vorzug  geben,  welche  das  erste  Frühstück 
zu  einer  Hauptmahlzeit  gestaltet.  In  der  deutschen  Familie  wird  es  häuflg  als 
unwichtig  behandelt  und  der  Kaffee  ohne  oder  mit  wenig  Zuthat  genossen. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Körper  von  7  oder  8  Uhr  Abends  ohne  Nah- 
rung geblieben  ist,  so  besteht  unzweifelhaft  um  8  Uhr  Morgens  Nahrungs- 
hedürfniss. 

Nur  diejenigen,  welche  Abends  spät  und  viel  gegessen  haben,  werden 
Morgens  keinen  leeren  Magen  und  auch  keinen  Hunger  haben.  Eine  grosse 
Abendmahlszeit  belästigt  aber  des  Nachts  und  stört  den  Schlaf.  Der  Magen 
soll  am  Morgen  leer  sein ;  dann  soll,  ehe  man  zur  Arbeit  geht,  eine  gute  Mahl- 
zeit genommen  werden.  Die  Gewohnheit  thut  hier  freilich  viel.  Der  Deutsche 
isst  zum  Kaffee  wenig,  hat  aber  bald  nachher  das  Bedürfniss  nach  einem  guten 
zweiten  Frühstück. 

Was  und  wie  viel  man  am  Morgen  zu  sich  nimmt,  hängt  von  der  Ge- 
wohnheit ab,  der  Magen  an  sich  ist  aber  gerade  jetzt  am  besten  geeignet, 
kräftige  Nahrung  aufzunehmen.  Er  bedarf  nur  eines  Anreizes  zur  Thätigkeit. 
Die  meisten  Menschen  erreichen  diesen  Zweck  durch  Thee  oder  Kaffee,  Choco- 
lade.  Manche  haben  die  Gewohnheit  zuerst  Wasser  zu  trinken  (kalt  oder 
warm)  um  den  Magen  auszuspülen.  Andere  wie  die  Amerikaner  essen  so- 
gleich Obst,  was  zur  Beförderung  der  Verdauung  wirksam  ist. 

Bezüglich  der  Abendmahlzeit  bemerke  ich,  dass  sie  um  so  geringer 
sein  soll,  je  später  sie  genommen  wird.  Die  Art  der  Berufsbeschäftigung 
in  grossen  Städten  drängt  immer  mehr  dahin,  die  Hauptmahlzeit  erst  nach 
Abschluss  der  Geschäfte  zu  nehmen ;  das  ist  sicherlich  richtig,  wenn  man,  wie 
in  England  pünktlich  um  6  oder  7  Uhr  sein  Geschäft  schliesst.  Spätere  Mahl- 
zeiten, schon  das  immer  häufiger  werdende  späte  Diner,  sind  der  Gesundheit 
wenig  zuträglich. 

Die  gesundheitsgemässe  Ordnung  der  ganzen  Lebensweise  knüptt  sich 
naturgemäss  an  die  drei  wichtigsten  Dinge :  Ernährung ,  Arbeit ,  Schlaf.  Ord- 
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nung-  und  Maass  in  diesen  Dingen,  die  so  sehr  in  einander  greifen,  schützt 
die  Gesundheit,  verlängert  das  Leben,  und  übt  zugleich  die  bedeutenden 
Charakter -Eigenschaften  der  Ordnung,  der  Massigkeit  und  Selbstdisciplin. 
Ueberhaupt  soll  die  Ernährung  als  eine  wichtige  Handlung,  als  eine  Pflicht 
gegen  sich  selbst  betrachtet  werden;  auch  in  dieser  Beziehung  gehen  die 
Engländer  insofern  voran,  als  die  gute  Gesellschaft  ganz  bestimmte  formelle 
Regeln  für  die  Mahlzeit  aufgestellt  hat.  Das  Essen  soll  aber  auch  ein  Ge- 
nuss,  eine  Quelle  der  Heiterkeit  und  Freude  sein.  Es  soll  daher  je  nach 
dem  Stande,  der  Gewohnheit  und  dem  Geschmack  eingerichtet  und  zugerich- 
tet sein. 

Die  G e s a m  m t m e n g e  de r  tägliche n  N a h r u n g  wird  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  subjectiveNahrungsbedürfniss  (Appetit  und  Hunger) 
geregelt;  und  dies  genügt  auch  für  gewöhnlich,  wenn  die  Lebensweise  derartig 
geordnet  ist,  dass  die  üblichen  Mahlzeiten  regelmässig  eingehalten  werden. 
Indessen  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  zu  einer  gesunden  diätetischen  Le- 
bensweise auch  eine  Regelmässigkeit  bezüglich  der  aufgenommenen  Nahrungs- 
menge gehört,  derart,  dass  das  Körpergewicht  nicht  in  weiten  Grenzen 
schwankt.  Auch  kann  als  Aufgabe  der  quantitativen  physiologischen  Ernäh- 
rung hingestellt  werden,  dass  die  Körperfülle  eine  mittlere,  der  Anlage 
und  dem  Alter  entsprechende  bleibe.  Weder  eine  auffällige  Magerkeit  noch 
eine  auffallende  Fettleibigkeit  entsprechen  dem  Ideale  der  Gesundheit,  da- 
zwischen liegen  aber  viele  Stufen  innerhalb  des  Bereiches  der  Gesundheit, 
welche  von  Gewohnheit,  Anlage,  Art  der  Arbeit  u.  a.  m.  bedingt  sind.  Auf- 
fällige Magerkeit  und  auffällige  Fettleibigkeit  fallen  bereits  in  die  ärztlichen 
Aufgaben  der  Ernährungstherapie,  da  beide  zu  gewissen,  verschiedenen  Krank- 
heiten disponiren,  und  die  Widerstandskraft  gegen  krankmachende  Ursachen 
und  gegen  Krankheiten  herabsetzen.  Häufiger  noch  geben  kosmetische  Rück- 
sichten die  Veranlassung  zu  ärztlicher  Behandlung  dieser  Ernährungsfehler. 

Was  die  Quantität  der  einzelnen  Mahlzeiten  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  das  Kapitel  II  der  Physiologie  der  Ernährung  in  diesem  Werke,  wonach 
sich  das  Kostmaass  für  den  Gesunden  auf  2500—3000  Cal.  stellt.  Mit  der 
grössten  Mahlzeit  müsste  demnach  nahezu  die  Hälfte  eingenommen  werden,  mit 
dem  Frühstück  '/•),  mit  dem  Abendbrot  etwas  mehr  wie  V^-  — 

Ich  möchte  nunmehr  noch  auf  einige  Fragen,  hinsichtlich  der  Diätetik 
eingehen,  welche  dem  Arzte  von  seinen  Clienten  häufig  vorgelegt  Averden. 

1.  Was  sind  nahrhafte,  sehr  nahrhafte  und  weniger  nahr- 
hafte Speisen.  Dieser  Begriff  ist  theoretisch  leicht  zu  bestimmen,  denn 
das  Nahrhafte  der  Speise  besteht  in  ihrem  Gehalt  an  festem  (wasserfreiem)  Nah- 
rungsstolf,  Avobei  Eiweiss  und  Kohlehydrate  an  Nährwerth  nahezu  gleich  zu  setzen 
sind,  während  die  Fette  fast  den  doppelten  Nährwerth  haben.  Will  man  eine 
Speise  nach  ihrem  Nährwerth  schätzen,  so  muss  man  also  ihren  Gehalt  an  Albu- 
min, Kohlehydraten  und  Fett  kennen,  und  gleichzeitig  die  Menge  der  genosse- 
nen Speise  oder  ihres  Gesammtgehaltes  an  festen  Nährstoffen  in  Betracht  ziehen, 
eventuell  den  Calorieengehalt  bestimmen.  Wissenschaftlich  ist  diese  Frage  nach 
den  vorliegenden  Tabellen  unschwer  zu  beantAvorten ,  practisch  aber  sind  die 
Vorstellungen  über  nahrhafte  und  nicht  nahrhafte  Speisen  vielfach  sehr  ver- 
worren, und  auch  in  der  Praxis  des  gesunden  Avie  kranken  Menschen  nicht 
ganz  leicht  zu  präcisiren.  Denn  in  der  Praxis  liegt  dieser  Frage  der  Sinn  zu 
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Grunde,  welche  Speisen  man  hauptsächlich  geniessen  soll,  um  sich  gut  und  ohne 
Beschwerden  zu  ernähren.  Diese  Frage  ist  allgemein  kaum  zu  beantworten  und 
muss  für-  den  einzelnen  Fall  entschieden  werden.  Im  Publikum  gelten  vielfach 
noch  die  Fleischspeisen  für  besonders  nahrhaft  (nach  Liebig'scher  Theorie), 
daher  kommt  es  auch ,  dass  der  Glaube  an  die  Nahrhaftigkeit  der  Fleisch- 
brühe gar  nicht  auszurotten  ist.  Für  sehr  nahrhaft  gelten  die  künstlichen 
peptonartigen  Nährpräparate ;  an. sich  ist  es  ganz  richtig,  da  sie  fast  reine  con- 
centrirte  Nährstoffe  sind,  aber  meistens  wird  ausser  Acht  gelassen,  dass  man 
kaum  mehr  als  2 — 4  Esslöflfel  =  60  Grm.  per  Tag  verabreicht  und  diese  in 
V4  oder  '/i  Liter  Flüssigkeit  löst,  dass  demnach  auch  die  so  zubereitete  Speise 
einen  sehr  mässigen  Nährwerth  hat.') 

Für  sehr  nahrhaft  gelten  manche  Mehlsuppen,  Chocolade  und  ähnliches, 
auch  dies  ist  ganz  richtig,  insofern  als  Mehl  und  Chocolade  nahrhafte  Stoffe  sind, 
aber  sie  werden  als  Suppen  in  einem  sehr  verdünnten  Zustand  gegeben,  man 
nimmt  etwa  1  Esslöflei  auf  Liter  Flüssigkeit.  Besonders  gerühmt  wird  der 
Englische  Porridge  (Hafermehl,  Oat-nieal),  er  ist  nahrhaft,  wenn  er  sehr  dick,  brei- 
artig ist  und  mit  Butter  oder  Speck  genommen  wird.  Unter  den  flüssigen 
Speisen  giebt  es  keine  nahrhaftere  und  im  Allgemeinen  leichter  verdauliche 
als  die  Milch,  welche  fast  12  Proc.  an  Nährstoffen  enthält,  aber  auch  hier 
kommt  die  Quantität  sehr  in  Betracht,  erst  3 — 4  Liter  pro  Tag  reichen  für  sich 
zur  Ernährung  aus.  Auch  Bier  steht  im  Rufe  grosser  Nahrhaftigkeit,  ein  Liter 
Bier  Avird  auf  450  Cal.  berechnet,  i.  e.  fast  -/s  vom  Liter  Milch. 

Eine  sehr  concentrirte  Nahrung  ist  der  Zucker;  ihm  nahe  stehen  Süssig- 
keiten,  süsser  Kuchen,  Chocolade,  sofern  sie  consistent  (trocken)  genossen 
werden.  Allein  nicht  viele  Menschen  sind  im  Stande,  reichliche  Mengen  von 
Süssigkeiten  zu  geniessen.  Ebenso  können  nur  wenige  Menschen  reichlichere 
Mengen  Fett  essen. 

Im  Allgemeinen  sind  also  die  nahrhaften  Speisen  auch  feste  Speisen 
(solid  food)  Fleisch,  Eier,  Käse,  Brot,  Zucker,  Fett,  auch  die  Peptone,  sofern  sie 
in  grösserer  Menge  genommen  werden.  Je  mehr  der  Nährstoff  verdünnt  ist, 
sei  es  mit  Wasser  (Suppen,  Getränke)  oder  mit  cellulosehaltigen  Geweben,  um 
so  weniger  nahrhaft  ist  die  Speise. 

Das  Problem,  dem  Menschen,  besonders  dem  Kranken  die  genügende  Nahrung 
in  so  concentrirter  Form  beizubringen,  dass  eine  kleine  Quantität  dem 
Nahrungsbedürfniss  genügt,  ist  bisher  nicht  gelöst.  Es  erscheint  auch  nicht 
lösbar,  so  lange  die  concentrirten  Nährstoffe  nicht  in  grösserer  Menge  zu  ge- 
niessen sind  und  zu  ihrer  schmackhaften  Zubereitung  und  Verdaulichkeit  einer 
Verdünnung  bedürfen. 

2.  Was  sind  leicht-  und  schwerverdauliche  Speisen.  An  und  für 
sich  ist  jede  Speise,  sofern  sie  Nahrungsmittel  enthält,  auch  durch  die  normalen 
Verdauungssäfte  verdaulich.  Unverdauliche  Dinge  werden  genossen,  sofern  sie 
von  den  Nahrungsmitteln  nicht  oder  nicht  leicht  zu  trennen  sind.  Manche 
Speisen  enthalten  nur  äusserst  wenig  wirkliche  Nahrung  und  bestehen  grossen- 
theils  aus  Ballast,  wie  z.B.  Salat,  Gurken  u. s.  w.;  dem  Fleisch  sind  die  un- 
verdaulichen Sehnen,  Gefässe,  den  Gemüsen  und  Obst  die  Cellulose  beigemischt. 
Diese  Beimischungen  werden  aber  nicht  als  schwerverdauliche  Speisen,  sondern 
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als  Ballast  der  Speisen  bezeichnet.  Was  man  als  leicht-  und  sch Aververdauliche 
Speisen  bezeichnen  kann,  würde  davon  abhängen,  ob  sie  jeder  Magen  resp.  jeder 
Mensch  leicht  und  ohne  Beschwerde  und  in  relativ  grösseren  Mengen  gemessen 
kann.  Einige  Speisen  stehen  populär  in  dem  Eufe,  schwer  verdaulich  zu  sein, 
wie  z.  B.  Fette,  Säuren,  Gurken,  Käse,  Pasteten,  Majonaisen,  Hummern,  geräu- 
chertes und  gepökeltes  Fleisch  u.a.m.;  selbst  Saucen  werden  für  schwer  ver- 
daulich gehalten.  Diese  Vorstellungen  sind  durchaus  unsicher  und  können  nur 
für  einzelne  Personen  zutreffen.  Wie  unsicher  der  Begriff  des  Leicht-  und 
Schwer -Verdaulichen  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  den  bekannten  Erfahrungen 
über  die  Milch,  Avelche  von  ebenso  vielen  Personen  für  leicht-  als  für  schwer- 
verdaulich gehalten  wird.  Die  leichte  und  schwere  Verdaulichkeit  der  Speisen 
hängt,  objectiv  betrachtet,  von  sehr  vielen  Verhältnissen  ab,  theils  von  den 
Speisen  selbst  und  deren  Zubereitung,  theils  und  zwar  sehr  wesentlich  von  der 
Menge  und  Consistenz,  in  der  sie  genossen  werden,  andererseits  auch  von  der 
Individualität  des  Geniessenden:  von  dessen  Geschmack  und  Gewohnheit,  von 
seiner  Fähigkeit  gut  zu  kauen,  von  der  secretorischen  und  motorischen  Leistung 
des  Magens.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Frage,  ob  eine  Speise  leicht  oder 
schwer  verdaulich  ist,  nur  individuell  beantwortet  Averden  kann.  Allgemein 
kann  man  mit  annähernder  Richtigkeit  sagen,  dass  harte  und  compacte  Speisen, 
in  reichlicher  Menge  genossen,  schAver  verdaulich  sind  und  eine  lange  Zeit  zur 
Verdauung  bedürfen,  individuell  sind  für  Adele  Menschen  sehr  fette  und  sehr  saure 
Speisen  schwer  verdaulich. 

Zu  den  schwer  verdaulichen  Speisen  av erden  auch  Avohl  noch  die 
„blähenden"  Speisen  gerechnet,  d.  h.  solche,  Avelche  entAA^eder  schon  im  Magen 
oder  im  Darm  reichliche  Gasbildung  bewirken  und  dadurch  belästigen.  Die  Gas- 
bildung im  Magen  erzeugt  nicht  selten  Magenkrampf,  im  Darm  Koliken.  Zu  den 
blähenden  Speisen  gehören  namentlich  manche  Gemüse,  wie  die  Kohlarten,  Legu- 
minosen, ferner  gegohrene  Speisen,  Avie  saures  compactes  Brot,  kohlensäure- 
haltige Biere  und  Mineralwasser.  Auch  hartes  Fleisch,  welches  schlecht  ge- 
kaut im  Magen  liegt,  erzeugt  Gährung  und  Gasbildung.  Werden  Speisen  in 
zu  grosser  Menge  genossen  (Ueberladung),  so  erfolgt  die  Verdauung  sehr  lang- 
sam, häufig  unter  Zersetzungen;  es  folgt  Magenkrampf,  Singultus,  öfteres 
Erbrechen.  Die  Gasbildung  ist  aber  auch  von  individuellen  Verhältnissen  ab- 
hängig ;  sie  kommt  vor  bei  sonst  gesunden  Personen,  in  deren  Mageninhalt  sich 
reichliche  Gährungspilze  befinden  (Torula,  Bacterium  coli).  Bekannt  ist  die  häufig 
erstaunliche  Gasbildung  Hysterischer,  Avelche  mitunter  zu  krampfartigen,  mit 
lautem  Geräusch  entweichenden  Ructus  Veranlassung  giebt.  Im  Darm  findet 
durch  die  Wirkung  des  Bacterium  coli  mitunter  reichliche  Gasbildung  statt, 
um  so  reichlicher,  wenn  die  Fortbewegung  des  Inhaltes  stockt  oder  wenn  andere 
Gährungserreger  hinzutreten.  Daher  datiren  die  häufig  enormen  Gasbildungen 
bei  Obstructionen ,  analog  der  starken  Gasentwicklung  im  Magen  bei  Dila- 
tationen durch  Pylorus-Stenosen. 

Einen  grossen  Werth  für  die  Verdaulichkeit  der  Speisen  hat  deren  Zu- 
bereitung (die  Küche),  welche  eben  die  Aufgabe  hat,  die  geAvählten  Nah- 
rungsmittel schmackhaft  und  leicht  verdaulich  zu  machen.  Dies  geschieht,  in- 
dem die  Nahrungsmittel  weicher,  leicht  zu  zerkauen  und  leicht  zu  verdauen 
gemacht  (durch  Kochen)  oder  durch  Mischungen  mit  anderen  zertheilt  werden 
u.  s.  w.  Am  schAversten  verdaulich  sind  schlecht  zubereitete  Speisen. 
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Man  hat  vielfach  gesucht  die  Speisen,  besonders  für  Kranke  durch  Zu- 
■setzung  von  Verdauungssäften  leicht  verdaulich  und  leicht  assimilirbar  zu 
machen.  Noch  jetzt  ist  Pepsin  (weniger  Pancreatin,  früher  auch  die  Galle) 
vielfach  im  Gebrauch,  oder  es  wurden  (nach  dem  Vorgange  von  Sir  Ro- 
berts in  Glasgow)  der  Speise  bereits  Verdauungsfermente  (Pancreatin)  zuge- 
setzt, so  dass  der  Patient  sie  in  halb  verdautem  Zustande  bekam  (B  eng  er 's- 
food).  Allein  so  verlockend  diese  Methode  erschien,  hat  sie  sich  nicht  erhalten, 
schon  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes  der  Peptone.  Ueberhaupt  muss 
die  Zufuhr  von  Verdauungsfermenten  als  ein  sehr  zweifelhaftes  IMittel  gelten, 
da  die  eingeführten  Mengen  immerhin  nur  gering  sind  und  da  die  Verdauung 
der  Speise  nicht  vom  Magen  allein  besorgt  wird,  sondern  der  ganze  Darm  theil- 
nimmt.  Die  Verabreichung  dieser  Präparate  ist  daher  heutzutage  geringer 
geworden,  und  das  Hauptgewicht  wird  auf  die  dem  Pepsin  zugefügte  Salz- 
säure gelegt,  welche  einem  Mangel  der  Magensecretion  nachhelfen  kann. 

3.  Was  ist  ein  schwacher  Magen?  Ein  solcher,  der  viele  Speisen 
nicht  verträgt,  welche  gesunde  und  kräftige  Personen  gut  verdauen,  und  gleich- 
zeitig ein  solcher,  der  nur  relativ  geringe  Mengen  von  Speisen  aufnehmen  und 
verdauen  kann.   Die  Gründe  sind  mannigfach.  Wenn  Speisen,  die  sonst  im 
Allgemeinen  bekömmlich  sind,  nicht  vertragen  werden,  so  hängt  ein  guter  Theil 
dieses  Fehlers  von  Gewohnheit,  Geschmack  und  Vorstellung  ab  (verwöhnter  Ma- 
gen!). Viele  Menschen  vertragen  die  Milch  nicht:  manche  aus  subjectiver  Abnei- 
gung, Andere  weil  sie  Durchfall  und  selbst  Erbrechen  bekommen.  Dies  Letztere  be- 
ruht auf  starker  übermässiger  Säurebildung  in  Magen.  Sodann  ist  der  s  c  h  w  a  c  h  e 
Magen  klein  und  empfindlich :  er  verträgt  nur  geringe  Mengen  von  Speisen,  zuweilen 
fast  nur  flüssige  oder  Aveiche  Speisen  und  er  braucht  lange  Zeit,  um  sie  durch  den 
Pylorus  zu  entleeren.  Vielleicht  ist  auch  der  Magensaft  selbst  schwach,  es  treten 
leichter  Gährungen  ein  mit  ("Gasbildung  und  Aufstossen.  —  Der  s  c  h  w  a  c  h  e  M  a  g  e  n 
ist  auch  von  geringer  motorischer  Kraft  und  vermag  grössere  Mengen  von 
Speisen,  besonders  von  compacten  Speisen  nur  sehr  langsam  zu  entleeren,  diese 
bleiben  daher  lange  liegen,  können  sich  zersetzen,  gähren  oder  Druckgefühle 
erzeugen.  Sehr  zu  beachten  ist  auch  für  den  sogenannten  schwachen  Magen 
die  Fähigkeit  zu  kauen.  Diese  ist  von  der  Beschaffenheit  der  Zähne  und 
der  Kraft  der  Kaumuskeln  abhängig.  Für  gute  Zähne  und  kräftige  Kiefer 
ist  vieles  leicht  verdaulich,  was  für  andere  schwer  oder  unverdaulich  ist. 
Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  der  Arzt  bei  seinen  diätetischen  Ver- 
ordnungen hierauf  mit  Sorgfalt  achtet.   Wer  gute  Zähne  hat,  kann  Brot  und 
Fleisch  in  reichlicher  Menge  essen ;  wer  schlechte  Zähne  hat,  wie  z.  B.  alte 
Leute,  den  nähre  man  mit  Milch,  Mehlspeisen,  Eiern  und  Fleischpurees. 
Schwächliche  Menschen,  zarte  Kinder  nähre  man  ebenfalls  mit  weichen  Speisen, 
denn  sie  ermüden  schnell  beim  Kauen  härterer  Speisen  (besonders  Fleisch) 
und  mit  der  Ermüdung  schwindet  die  Esslust.   Von  grosser  Bedeutung  ist 
dieser  Gesichtspunkt  auch  bei  s c h w a c h e n  Kranken  und  Reconvalescen- 
ten,  welche  weder  die  Kraft  noch  die  Lust  haben,  harte  Dinge  zu  gemessen. 
Werden  aber  harte  Speisen  schlecht  gekaut  und  verschluckt,  so  bleiben  sie  lange 
Zeit  im  Magen  unverdaut  liegen:  sie  sind  also  in  diesem  Falle  schwer  ver- 
daulich.  Endlich  kommt  auch  die  Empfindlichkeit  des  Magens  in  Be- 
tracht. Der  empfindliche  Magen  hat  nach  jeder  reichlichen  Mahlzeit  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere,  oft  mit  grosser  Belästigung  verbunden.    Dies  Ge- 
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fühl  wird  besonders  durch  harte  (compacte)  Speisen  bewirkt,  welche  lange  im 
Magen  liegen  bleiben.  Solche  Speisen  gelten  dem  empfindlichen  Magen  eben- 
falls für  schwer  verdaulich.  Auch  der  Greschmack,  d.h.  die  Vorliebe  und 
Abneigung  gegen  gewisse  Speisen,  hat  Einfluss  auf  den  Begriff  der  Leicht- 
und  Schwer- Verdaulichkeit.  Das  mit  Widerwillen  Genossene  erzeugt  ein  un- 
behagliches Gefühl,  vermindert  den  Appetit:  „Diese  Speise  vertrage  ich  nicht", 
hört  man  sagen.  Dagegen  wird  die  Lieblingsspeise  in  grossen  Mengen  ge- 
nossen und  leicht  befunden.  Die  psychische  Vorstellung  hat  erheblichen  Ein- 
fluss auf  die  Art,  wie  Speisen  vertragen  und  verdaut  werden.  Hierbei  ist  aber 
wohl  auch  das  Umgekehrte  zu  berücksichtigen,  dass  nämlich  Jedermann,  durch 
die  Erfahrung  belehrt,  diejenige  Speise  mit  Vorliebe  geniessen  wird,  welche 
ihm  ein  behagliches  Gefühl  erzeugt ,  und  diejenige  ungern ,  welche  ihn  be- 
lästigt. Gewohnheit,  Vorstellung,  Individualität  greifen  hier  vielfach  ineinan- 
der ein. 

4.  Was  sind  ungesunde  Speisen?  Eigentlich  nur  solche,  welche 
schädliche  Nahrungsmittel  oder  schädliche  Beimischungen  enthalten.  Der 
populäre  Begriff  der  ungesunden  Speisen  deckt  sich  zum  Theil  mit  dem  Begriff 
der  schwer  verdaulichen;  als  ungesund  wird  aber  auch  eine  unzweckmässige  Ver- 
einigung von  Speisen  zu  einer  Mahlzeit,  oder  auch  ihre  schlechte  Zubereitung 
verstanden.  Individuell  ungesund  sind  Speisen,  gegen  die  eine  Idiosyncrasie 
besteht,  wie  z.  B.  Krebse,  Hummern,  Erdbeeren,  Spargel,  Spinat;  für  Manche 
ist  selbst  Milch  eine  schädliche  Speise.  Viele  Speisen  können  im  Momente 
ungesund  sein,  abhängig  von  äussern  Verhältnissen  (Sommerhitze,  Kälte,  drohende 
Epidemieen)  oder  vom  Zustande  des  Magens  (Dyspepsie ,  Neigung  zu  Diarrhöe 
u.  s.  w.) 

5.  Was  den  schon  erwähnten  Begriff  des  Ballastes  betrifft,  so  versteht 
man  darunter  alle  jene  Dinge,  welche  unverdaut  wieder  abgehen,  also  alle 
Theile,  welche  nicht  dem  Körper  zu  Gute  kommen.  Wenn  man  dem  Grund- 
satz huldigt:  On  ne  vit  pas  de  ce  qu'on  mange,  mais  de  ce  qu'on  digere, 
so  müsste  man  diesen  Ballast  für  vollständig  überflüssig  halten  und  würde 
nicht  begreifen,  warum  mau  Salat,  Spinat,  Gurken  und  andere  Gemüse  regel- 
mässig und  gern  geniesst.  In  der  That  aber  ist  der  Ballast  ein  wichtiger  und 
fast  unentbehrlicher  Bestandtheil  der  Nahrung  in  zweierlei  Beziehung.  Erstens 
legt  er  sich  zwischen  die  eigentlichen  Nährsubstanzen;  er  vertheilt  sie,  so  dass 
die  Verdauungssäfte  dazwischen  eindringen  und  die  in  solcher  Weise  vertheilten 
Nährstoffe  leichter  angreifen  können.  Evident  ist  dies  für  das  Cellulosegerüst 
der  Kartoffeln  und  des  Obstes.  Dieselbe  EoUe  spielt  Salat  und  Gemüse  für 
das  compacte  Fleisch  (Beispiel :  Sauerkohl  und  Pökelfleisch,  Braten  und  Compot), 
Der  Ballast  leistet  also  dasselbe,  was  man  durch  die  Gährung  des  Brotes  er- 
zielt: er  stellt  eine  poröse  Beschaffenheit  der  compacten  Nahrung  her.  Der 
zweite  Nutzen  des  Ballastes  ist  der  mechanische  Eeiz,  welchen  er  auf  die  Darm- 
bewegung ausübt,  so  dass  er  die  Fortschiebung  des  Inhaltes  fördert.  Es  sei 
nur  an  das  Kleienbrot  (Schrotbrot)  erinnert,  sowie  an  die  Wirkung  der  Senf- 
körner oder  Linsenkörner,  welche  geradezu  als  Abführmittel  im  Gebrauch  sind. 

6.  Sollen  wir  Gewürze  essen?  Die  Gewürze  erhöhen  den  Ge- 
schmack und  regen  die  Secretion  des  Speichel-  und  Magensaftes  an.  Auch 
dadurch  wirken  sie  vortheilhaft ,  dass  sie  Gährungen  hintanhalten ,  daher  sind 
Gewürze  gerade  in  der  Sommerhitze  und  in  südlichen  Klimaten  erforderlich- 
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Die  Südländer  essen  den  Pfeifer  mit  Theelöflfeln.  Zu  den  Gewürzen  wird  auch 
das  Salz  gerechnet,  sofern  es  ebenfalls  den  Geschmack  erhöht,  die  Secretion 
anregt  und  die  Gährung  hindert.  Seine  Bedeutung  ist  aber  dadurch  viel  grösser 
als  die  anderen  Gewürze,  dass  es  zu  den  nothwendigen  Bestandtheilen  der 
Körpersäfte  gehört  und  wesentlich  in  den  Stoffwechsel  eingreift.  Inwieweit 
andere  Salze  ebenfalls  zu  den  nothwendigen  Bestandtheilen  der  Nahrung  gehören 
(„Nährsalze")  ist  im  physiologisc-hen  Theile  auseinandergesetzt. 

7.  Wie  viel  Flüssigkeit  sollen  wir  nehmen?  Flüssigkeit  ist  be- 
greiflicherweise ein  nothwendiger  Bestandteil  der  Ernährung,  da  der  Körper 
nahezu  70Proc.  seiner  Substanz  Wasser  enthält  und  die  tägliche  Ausscheidung  von 
Wasser  durch  den  Urin  J  V2Liter,  die  gleichzeitige  durch  Lunge  und  Haut  etwa  einen 
weiteren  Liter  beträgt,  demgemäss  muss  auch  die  tägliche  Aufnahme  von  Flüssig- 
keit 2 — 2\k  Liter  betragen,  wovon  ein  erheblicher  Theil  allerdings  schon  mit  den 
sogenannten  festen  Speisen  incorporirt  Avird,  da  dieselben  im  Durchschnitt  jeden- 
falls auch  50  Proc.  Wasser  enthalten.  Dem  weiteren  Bedürfniss  nach  Flüssigkeit 
wird  durch  die  fast  ohne  Ausnahme  verbreitete  Sitte  genügt,  zwischen  den 
grossen  Mahlzeiten  Getränk  zu  nehmen.  Morgens  1—2  Tassen  Thee  oder  Kaffee, 
meistentheils  auch  Nachmittags  1  Tasse  Thee  oder  Kaffee.  Hieran  schliesst 
sich  die  sehr  verbreitete  Gewohnheit,  noch  Abends  Getränke  zu  nehmen, 
während  der  grossen  Mahlzeiten  ist  der  Gebrauch  von  Suppen  ebenfalls  sehr 
gewöhnlich.  Schon  hierdurch  ist  dem  Bedürfniss  an  Flüssigkeit  ziemlich  genügt. 
Gewohnheit  und  Arbeit,  welche  mit  vermehrter  Wasserabgabe  verbunden  ist, 
erheischen  stärkere  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  und  verschiedenen  Getränken. 
Alle  diese  Getränke  unterliegen  der  Kritik,  inwieweit  sie  der  Gesundheit  nütz- 
lich oder  schädlich  sind. 

Thee,  Kaffee,  Ghocolade  unterliegen  kaum  dem  Vorwurf,  der  Gesundheit 
schädlich  zu  sein,  obwohl  Manche  dieses  oder  jenes  Getränk  nicht  vertragen. 
Kaffee  und  Thee  galten  in  früherer  Zeit  für  schädlich,  der  Kaffee  wurde  sogar 
als  ein  Gift  bezeichnet.  Bekannt  ist  Voltaire's  Antwort:  Wenn  Kaffee  ein 
Gift  sei,  so  müsse  es  jedenfalls  zu  den  laugsam  wirkenden  gehören,  denn  er 
selbst  sei  dabei  bereits  80  Jahre  alt  geworden.  Wir  denken  heute  von  dem 
Kaffee  humaner,  obwohl  er  nicht  mit  Unrecht  angeklagt  wird,  Herzklopfen  und 
Schlaflosigkeit  zu  bewirken,  was  aber  nur  dem  übermässigen  und  unzeitigeu 
Genüsse  am  Abend  oder  einer  schon  bestehenden  Krankheitsdisposition  zuzu- 
schreiben ist.  Lebhafter  ist  der  Streit  um  die  a  1  k  o  h  o  1  i  s  c  h  e  n  Getränke.  Sie 
gelten  dem  Einen  als  unentbehrlich,  dem  Andern  als  ein  gefährliches  Gift. 
Dass  die  alkoholischen  Getränke  die  Freude  am  Leben  erhöhen,  ja  auch  den 
Appetit,  die  Lust  zum  Essen  reizen  und  die  Verdauungskraft  sowie  die  moto- 
rische Kraft  des  Magens  anregen,  kann  nicht  Avohl  bezweifelt  werden.  Sie 
können  also  in  mässiger  Menge  unbedenklich  als  Genussmittel  gelten,  welche 
die  Ernährung  fördern.  Aerztlich  sind  sie  als  Magenmittel,  d.  h.  um  Appetit 
anzuregen,  Verdauungskraft  und  motorische  Leistung  des  Magens  zu  steigern  und 
die  Gährung  zu  beschränken,  fast  unentbehrlich,  ebenso  unentbehrlich,  um  den 
Muth  und  die  Lebenslust  der  Neurastheniker  zu  heben.  Sie  sind  ferner  unstreitig 
das  wichtigste  Mittel  gegen  alle  Zustände  von  Herzschwäche.  Da- 
gegen kann  der  Alkohol  nicht  zu  den  Nahrungsmitteln,  auch  nicht  eigent- 
lich zu  den  stärkenden  Substanzen  gerechnet  werden,  er  ist  ein  Sparmittel  und 
ein  Stimulans.    Ohne  Zweifel  ist  er,  bis  auf  gewisse  Krankheitszustände ,  ent- 
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behrlich;  und  auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  können  wir  uns  niclit 
den  Schädlichkeiten  und  Gefahren  verschliessen,  welche  der  gewohnheitsmässige 
Gebrauch  der  Alcoholica  in  sich  schliesst.  Den  anakreontischen  Liedern  zum 
Lobe  des  Weines  ist  der  energische  Widerspruch  gegen  den  Missbrauch  der  alko- 
holischen Getränke  und  die  fanatische  Agitation  der  Temperenzler  gefolgt.  Ohne 
Zweifel  besteht  heute  in  grosser  Verbreitung  eine  Animosität  gegen  den  Alko- 
hol und  selbst  in  der  Medicin  hat  dessen  Anwendung  gegenüber  den  früheren, 
15 — 20  Jahre  zurückliegenden  Zeiten  erheblich  abgenommen.  Verpönt  sind 
alkoholische  Getränke  fast  allseitig  bei  Kindern,  und  auch  die  Gichtiker 
und  Nephritiker  müssen  sich  gefallen  lassen,  dass  ihnen  diese  Genüsse  der 
Tafel  entzogen  werden. 

Was  das  Wasser  betrifft,  so  beziehen  sich  die  hygienisch-diätetischen 
Regeln  zunächst  auf  die  Anforderungen,  die  wir  an  ein  gesundes  Trinkwasser 
stellen,  sodann  aber  auf  die  zukömmliche  Quantität.  Neuerdings  ist  die  Ansicht 
sehr  verbreitet,  dass  viel  Flüssigkeit  die  Fettleibigkeit  steigert,  Entziehung 
der  Flüssigkeit  sie  vermindert.  Schon  Hippokrates  empfiehlt  den  Fettleibigen 
„trocknes  Brot  und  vieles  Ringen".  Die  Ernährung  der  Athleten  im  Alter- 
thum, ebenso  die  Ernährung  der  Jockeys  und  Ruderer,  wie  sie  namentlich  in 
England  methodisch  geübt  wird  (Trainiren),  lehrt,  dass  man  im  Stande  ist, 
eine  grosse  Kraft  und  Leistung  der  Muskeln  mit  wenig  Fettansatz  zu  erzielen. 
Es  soll  demnach  nicht  bestritten  werden,  dass  Aufnahme  von  wenig  Flüssigkeit, 
eine  sehnig  musculöse  „trockene"  Körperconstitution  begünstigt,  Avährend  die 
Aufnahme  von  viel  Flüssigkeit  eine  schlaffe,  pastöse  Fettleibigkeit  fördert,  wie 
mt^n  sie  namentlich  bei  Biertrinkern  sehen  kann.  Indessen  liegen  die  Sachen  doch 
nicht  so  einfach,  die  Beherrschung  und  Beeinflussung  der  Constitution  erheischt 
eine  methodische,  consequente  Durchführung  der  diätetischen  Principien  bei  jugend- 
lichem Körper.  Als  allgemeine  Regel  kann  daher  eine  beträchtliche  Beschränkung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  empfohlen  werden.  Ln  Gegentheil,  ein  gewisses 
Maass  von  Durchspülung  der  Nieren,  sowie  der  Körperorgane  überhaupt  muss 
für  die  Gesundheit  förderlich  gelten.  Bei  starker  Flüssigkeitsbeschränkung  ist 
die  Absonderung  eines  concentrirtem  Harns  mit  Niederschlag  von  Sedimenten, 
Disposition  zur  Steinbildung  und  Gicht  zu  befürchten.  Als  Regel  muss  gelten, 
dass  die  tägliche  Harnmenge  1500 — 2000  Grm.  beträgt,  dass  er  klar  und  von  hell- 
gelber Farbe  sei.  Uebermässige  Aufnahme  von  Getränken,  auch  nur  von  Wasser, 
wenn  dies  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  ist  freilich  gesundheitsschädlich.  Die 
Körpersäfte  werden  verdünnt j  der  Magen  ausgedehnt,  der  Appetit,  die  Auf- 
nahme und  Verdauung  von  fester  Nahrung  wird  geschädigt,  so  dass  solche 
Personen  an  Magenerweiterung,  selbst  Erbrechen,  erkranken,  sie  magern  ab, 
werden  schwach  und  bekommen  ein  pastöses  Aussehen.  Nicht  selten  beruht 
das  viele  Wassertrinken  nur  auf  einer  schlechten  Gewohnheit,  worauf  besonders 
bei  Kindern  zu  achten  ist.  Auch  bei  Erwachsenen,  besonders  Neurasthe- 
nischen,  besteht  öfters  ein  ungewöhnlicher  Durst,  meist  auf  üble  Angewohnheit 
und  allgemeine  Unruhe  zurückzuführen. 

Dass  vieles  Wassertrinken  bei  den  Mahlzeiten  schädlich  ist,  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten.  Man  kann  es  nur  billigen,  wenn  der  Arzt  das  Wasser- 
trinken bei  Tische  untersagt  oder  wesentlich  beschränkt.  Dagegen  ist  die 
Agitation  gegen  die  Bouillon,  wie  sie  gegenwärtig  vielfach  immer  noch  in  Mode 
ist,  eine  mindestens  übertriebene.   Im  Ganzen  kann  die  Bouillon  im  An- 
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fang  der  Mahlzeit,  in  mässiger  Menge  genossen,  als  zweckmässig  bezeichnet 
werden.  Sie  feuchtet  den  Magen  an,  erregt  die  Magensecretion  und  sorgt 
gleichzeitig  für  die  Vertheilung  des  Secretes.  Die  compacten  Speisen  fallen 
nun  auf  eine  weiche  Grundlage,  ohne  die  Magenwandungen  ungebührlich  zu 
drücken.  Auf  alle  Fälle  ist  es  zweckmässig,  bevor  die  compacten  Speisen 
genossen  werden,  leichtere,  weichere  (flüssige  oder  halbflüssige)  gewürzige  und 
appetitanregende  Dinge  vorauszuschicken  (hors  d'oeuvre,  Eutree's,  Zakuski, 
Smeerskost). 

Die  Mineralwässer  als  Ersatz  des  Trinkwassers  haben  den  Vortheil 
des  guten,  frischen  Geschmackes  und  entsprechen  den  hygienischen  Anforde- 
rungen. Sie  sind  daher  als  Tafelwässer  viel  in  Gebrauch.  Zu  bemerken  ist 
aber,  dass  sie  meist  viel  Kohlensäure  enthalten,  welche  im  Magen  frei  wird 
und  durch  Gasentwicklung  (Blähung)  Störungen  nach  sich  zieht.  Bei  schwachem 
Magen  und  bei  manchen  Krankheitszuständen  kann  dieser  Effect  schädlich 
werden.  Man  lässt  daher  die  Mineralwässer  abstehen  oder  entfernt  die  Koh- 
lensäure durch  Erwärmung,  oder  verbessert  sie  durch  einen  Zusatz  von  Wein 
oder  Cognac.  Hierdurch  Avird  die  ]\Iagenthätigkeit  angeregt  und  das  Gas 
schnell  aus  dem  Magen  entfernt. 

8.  Das  subjective  Nahrungsbedürfniss,  d.h.  Appetit  und  Hunger,  gilt 
fast  allgemein  als  der  eigentliche  Begulator  für  die  quantitative  Ernährung. 
Ohne  Appetit  könne  man  doch  nicht  essen;  was  man  ohne  Appetit  isst.  be- 
käme dem  Körper  nicht,  l3ringe  sogar  Schaden.  Gewiss  kann  man  diese 
Grundsätze  im  Allgemeinen  gelten  lassen;  denn  der  Instinct.  d.  h.  die  Er- 
fahrung des  alltäglichen  Lebens,  wird  das  Nahrungsbedürfniss  des  Einzelnen 
regeln.  Indessen  für  alle  Fälle  gilt  es  durchaus  nicht  und  es  ist  ein  grosser 
Irrthum,  wenn  man  für  alle  Fälle  den  Appetit  als  Maasstab  gelten  lassen  will. 
Der  Appetit  ist  ein  Lustgefühl,  ein  Verlangen,  welches  nur  zum  kleinen  Theil 
von  dem  Zustande  des  Magens  beeinflusst  wirä.  Vielfach  hängt  es  von  Ge- 
wohnheit, Vorstellung  und  Stimmung  ab.  Durch  vielfache  Untersuchungen 
ist  es  nachgewiesen,  dass  trotz  mangelnden  Appetites  die  Magensecretion  und 
die  Verdauungskraft  eine  ganz  normale  sein  kann,  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  Patienten,  Avelche  bei  sonst  gesundem  Magen  keinen  x4.ppetit  haben,  sehr 
wohl  die  auf  Geheiss  genossene  Speise  verdauen.  Die  Appetitlosigkeit,  die 
Abneigung  und  der  Widerwille  gegen  Speisen,  ja  die  Furcht  vor  gewissen  oder 
schliesslich  allen  Speisen  schliesst  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Nahrungs- 
aufnahme und  die  richtige  Verdauung  der  genossenen  Nahrung  aus.  Die 
Aufgabe  des  Arztes,  den  Patienten  trotz  fehlenden  Appetites  zum  Essen  zu 
bewegen  und  ihn  zu  ernähren,  ist  gerade  in  solchen  Fällen  häufig  eine  recht 
schAvierige,  indem  sie  das  ganze  Geschick  und  die  Umsicht  der  ärztlichen 
Kunst  erheischt.  Der  Grundsatz:  Appetitlosigkeit  beweist  keineswegs  immer, 
dass  der  Magen  krank  ist,  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Falsch  ist  ebenso  der 
alte  Grundsatz,  Speisen,  die  man  mit  Widerwillen  geniesst.  schaden  nur  und 
kommen  dem  Körper  nicht  zu  gute.  Es  kommt  eben  auf  den  einzelnen  Fall 
und  den  Zustand  des  Magens  an.  Wir  können  also  die  Quantität  der  Nahrungs- 
aufnahme mit  mehr  oder  Aveniger  Mühe  auch  da  reguliren,  avo  der  Appetit  zu 
gering  ist,  d.  h.  avo  der  Patient,  seinem  Appetit  überlassen,  sichtlich  ab- 
magert, ohne  dass  der  Magen  eigentlich  krank  ist.  Die  Appetitlosigkeit 
ist  in  solchen  Fällen  vielfach  nur  eine  psychische,  abhängig  von  Vorstellungen, 
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Gemüthsbewegiingen,  Gewohnheit,  Ermüdung,  namentlich  häufig  Folge  mangel- 
hafter diätetischer  Ordnung.") 

Aehnlich  verhält  sich  das  Hungergefühl.  Dasselbe  ist  keine  ganz 
bestimmte  Empfindung  und  unterliegt  vielen  Missdeutungen  von  Seiten  des 
Patienten.  Hungergefühl  wird  öfters  um-ichtig  empfunden,  weil  es  zwar  der 
Eegel  nach  mit  Esslust  verbunden  ist,  häufig  aber  in  das  Gegentheil,  Unlust 
zum  Essen,  selbst  Uebelkeit,  nicht  selten  auch  in  ein  schmerzhaftes  Gefühl  und 
Drücken  des  Magens  übergeht  (nagender  Hunger).  — 

b)  Prophylaktische  Diätetik  des  Gesunden. 

Die  Ernährung  des  Gesunden  hat  auch  die  Aufgabe,  prophylaktisch 
einzutreten  und  Krankheiten  möglichst  zu  verhüten.  Dieser  Fall  kann  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  eintreten: 

Krankheiten,  zu  welchen  Alter,  Geschlecht,  äussere  Verhält- 
nisse oder  auch  Erblichkeit  disponiren,  sollen,  soweit  es  auf  dem  Wege 
der  Diätetik  thunlich  ist,  vermieden  werden.  Und  in  der  That  ist  der  Nutzen 
einer  zweckmässigen  Ernährung  gerade  in  diesem  Punkte  sehr  wichtig. 

Wir  beginnen  mit  den  Kinder  jähren.  Hier  ist  die  Verhütung  von  Ra- 
chitis, Scrophulose  und  Tuberculose  zu  erwähnen.  Die  Entwicklung  der  Ra- 
chitis wird  vielfach  darauf  zurückgeführt,  dass  Kinder  zu  lange  ausschliess- 
lich mit  Milch  ernährt  werden.  Die  Scrophulose  wird  ebenfalls  auf  ungeeignete 
Ernährung  besonders  mit  Kartoffeln  zurückgeführt.  Ausschläge  hängen  mit 
zu  fetter  Nahrung  zusammen.  Die  Entstehung  der  Tuberculose  bei  Kindern 
fordert  zu  besonderer  Sorgfalt  auf,  indem  alle  Wege  der  Infection  möglichst 
mit  grosser  Sorgfalt  vermieden  werden  sollen.  Besonders  wichtig  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Uebertragung  durch  die  Kuhmilch;  trotz  aller  Sorgfalt  wird  eine 
vollkommene  Sicherheit  gegen  die  gelegentliche,  wenn  auch  seltene  Möglichkeit 
der  Uebertragung  nicht  zu  gewinnen  sein.  Die  jetzt  so  verbreitete  Stallfütte- 
rung der  Kühe  scheint  in  mancher  Beziehung  gegenüber  der  freien  Wiesen- 
fütterung im  Nachtheil,  sofern  die  Uebertragung  von  Infectionskeimen  durch 
das  enge  Zusammenstehen  der  Thiere  und  durch  kranke  Knechte  und  Mägde 
begünstigt  Averden  kann. 

Daher  ist  die  Idee,  Kinder  mit  Eselsmilch  grosszuziehen,  wie  sie  z.  B.  in 
Dresden  durch  Hofrath  Dr.  R.  Klemm  seit  1896 2)  ins  Werk  gesetzt  wird,  eine 
Frage  von  grosser  Bedeutung.  —  Von  anderen  Krankheiten  ist  noch  die  Diph- 
therie und  Scarlatina  zu  nennen,  besonders  aber  die  Sommerdiarrhöe  der 
Kinder,  welche  evident  durch  verdorbene  schlechte  Milch  erzeugt  und  durch 
Abkochen  oder  Sterilisiren  vermieden  werden  kann. 

Für  die  richtige  Entwicklung  der  Kinder  odei'  Verhütung  von  Krank- 
heiten steht  die  Frage  nach  guter  tadelloser  Milch  und  nach  ebenso  tadel- 
loser Verabreichung  der  Kindermilch  in  erster  Reihe:  Die  Ernährung  durch 
die  Mutter  oder  Amme  hat  viele  Vortheile,  überhebt  aber  nicht  der  Sorge, 
aufzupassen,  dass  nicht  Krankheitskeime  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Um 
gute  Milch  zu  liefern,  müssen  Mutter  Avie  Amme  eben  ganz  gesund  sein. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es,  Kinder  von  vornherein  so  zu  erziehen,  dass 
sie  ihre  Nahrung  regelmässig  in  genügender  Quantität  zu  sich  nehmen.  Dies, 

1)  Vgl.  Rubner  in  Kapitel  II.  S.  139. 

2)  Jaliibuch  d.  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XLIII. 
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vorausgesetzt,  dass  die  Nahrung  „einwandfrei"  ist,  verbürgt  die  gute  ge- 
sunde Entwicklung  des  Kindes,  ünzweckmässige  oder  der  Sorgfalt  mangeln- 
der Ernährung  verdirbt  den  Magen  des  Kindes  oder  beeinträchtigt  seine 
Entwicklung.  Magere  Kinder  bleiben  lange  Zeit  kränklich.  Aber  ebenso- 
wenig sollen  kleine  Kinder  planlos  gemästet  werden,  wenn  sie  von  Hause 
aus  oder  durch  Erziehung  einen  guten  Magen  und  guten  Appetit  gewonnen 
haben.  Fettleibigkeit  der  Kinder  giebt  nicht  nur  eine  Entstellung  des  an  sich 
so  anmuthigen,  kindlichen  Körpers  und  Gesichtes,  sondern  beeinträchtigt  die 
Entwicklung  der  Musculatur,  der  Beweglichkeit,  und  selbst  die  viel  verbreitete 
populäre  Ansicht  ist  nicht  ganz  zurückzuweisen,  dass  bei  zu  fetten  Kindern 
die  geistige  Entwicklung  zurückbleibt.  Bezüglich  der  Spirituosa  ist  man  gegen- 
wärtig allgemein  der  Ansicht,  dass  sie  den  Kindern  ganz  zu  entziehen  seien, 
abgesehen  von  den  anerkannten  Indicationen  in  Krankheiten. 

Im  schulpflichtigen  Alter  spielt,  wie  allgemein  bekannt,  die  Hy- 
giene eine  grosse  und  vielseitige  Rolle.  Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  an- 
steckenden Kinderkrankheiten  eingehen,  sondern  nur  daran  erinnern,  dass  durch 
die  geistige  Anstrengung  einerseits  und  das  Wachsthum  andererseits  der  kind- 
liche Körper  leicht  angegriffen  wird.  Die  Kinder  werden  schlaff,  anämisch, 
mager  und  geradezu  nervös.  Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  in  einer  gewissen 
Periode  die  geistige  Entwicklung  fortschreitet,  während  die  körperliche  zurück- 
bleibt, zu  einer  anderen  Zeit  sehen  wir  das  Kind  wachsen,  sich  körperlich  gut 
entwickeln,  während  es  in  geistiger  Beziehung  schlaff,  nachlässig  und  träge 
wird.  Der  Pädagogik  erwachsen  hieraus  wichtige  Aufgaben,  während  die 
häusliche  Pflege  für  eine  zweckmässige  und  genügende  Ernährung  zu  sorgen 
hat,  derart,  dass  in  allen  bezeichneten  Schwankungen  die  körperliche  Entwick- 
lung möglichst  gefördert  wird.  Hieran  anknüpfend  sei  die  Bemerkung  gestattet, 
dass  die  hygienische  Pflege  des  kindlichen  Körpers  nicht  etwa  allein  auf  der 
Ernährung  basiren  soll,  sondern  dass  namentlich  körperliche  Uebungen  in 
frischer  Luft  zu  den  wichtigsten  Desideraten  gehören.  Das  deutsche  Turnen 
entspricht  diesen  Anforderungen,  wird  aber  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr 
—  und  nicht  mit  Unrecht  —  von  der  englischen  Methode  der  Spiele,  der 
Spaziergänge  und  des  Sportes  verdrängt.  Unter  dem  letzteren  nimmt  der  Rad- 
sport in  den  späteren  Kinderjahren  gegenwärtig  die  erste  Stelle  ein.  Der 
Schutz  gegen  krankhafte  Dispositionen  im  kindlichen  Alter  beruht  wesentlich  auf 
der  Förderung  der  körperlichen  Entwicklung,  der  gegenüber  die  Ausbildung, 
und  iVnstrengung  des  Geistes  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  wer- 
den soll.  Die  englische  Erziehung  der  Kinder  ist  hierin  für  uns  Muster  ge- 
worden, wenn  wir  auch  unsere  berechtigten  Eigenthümlichkeiten  ihr  nicht 
unterordnen  wollen.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten,  namentlich 
gegen  die  Tuberculose,  wird  im  jugendlichen  Alter  begründet  durch  ein  richtiges 
Verhältniss  der  körperlichen  und  geistigen  Ausbildung. 

Im  Alter  der  vollen  reifen  Entwicklung  kommt  die  Prophylaxe 
einer  geeigneten  Ernährung  vielfach  in  Betracht.  Auch  hier  ist  der  Gesichtspunkt 
festzuhalten,  dass  eine  richtig  geleitete  Ernährung  und  Abhärtung  die  AVider- 
standsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krankheit  überhaupt  stärkt.  Schon  aus  diesem 
Grunde  sind  die  Excesse  der  Ernährung,  die  äusserste  Fettsucht  und  die  äusserste 
Magerkeit,  zu  vermeiden,  beide  disponiren,  abgesehen  von  der  körperlichen  Ent- 
stellung, zu  Krankheiten,  beide  erhöhen  die  Lebensgefahr  bei  eintretenden,  beson- 
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ders  acuten  Krankheiten.  Dass  die  Disposition  zur  Tuberculose  durch  gute  Er- 
nährung wesentlich  vermindert  wird,  ist  allgemein  anerkannt.  Ton  Bedeutung 
ist  die  Diätetik  zur  Vermeidung  der  Gicht,  namentlich  da,  wo  hereditäre  Dispo- 
sition oder  üppige  Constitution  dazu  disponiren.  Ein  massiges,  diätetisches  Eegime, 
massige  Körperfülle,  eingeschränkter  Genuss  alkoholischer  Getränke  bei  sonst 
reichlicher  Flüssigkeitszufuhr,  dies  gehört  anerkanntermaassen  zur  diätetischen 
Prophylaxe  dieser  zwar  vornehmen,  aber  keineswegs  angenehmen  Krankheit. 
Ebenso  erheischt  die  etwa  vorhandene  hereditäre  oder  constitutionelle  Dispo- 
sition zu  Apoplexieen  ein  gemässigtes  Regime.  Eine  bestimmte  diätetische  Pro- 
phylaxe gegen  Diabetes  können  wir  zAvar  nicht  aufstellen,  doch  wird  nicht 
ohne  Grund  angenommen,  dass  die  rein  oder  fast  ausschliesslich  vegetabilische 
Kost  zu  dieser  Krankheit  disponirt. 

Die  prophylaktische  Diätetik  zur  Zeit,  wo  grössere  Epidemieen 
herrschen,  ist  unzweifelhaft  von  Bedeutung.  Namentlich  sind  die  Epidemieen  von 
Cholera,  Dysenterie,  T3^phus,  Malaria,  Influenza  zu  nennen,  bezüglich  der  Kinder 
kommen  noch  Diphtherie,  Scharlach,  Brechdurchfall  in  Betracht.  Die  Furcht,  dass 
man  selbst  oder  nahe  Angehörige  von  einer  solchen,  Gesundheit  und  Leben  be- 
drohenden ansteckenden  oder  epidemischen  Krankheit  ergriffen  werden  könnte, 
ist  geAvöhnlich  eine  sehr  verbreitete  und  hat  eine  um  so  grössere  Bedeutung,  als 
sie,  wie  ziemlich  allgemein  angenommen,  die  Disposition  zur  Ansteckung  erhöht, 
den  Verlauf  der  etwa  erworbenen  epidemischen  Krankheit  wesentlich  erschwert 
und  eine  Reihe  von  anderen  nicht  unerheblichen  Krankheitszuständen  erzeugt, 
welche  namentlich  das  Nervensystem  und  den  Digestionsapparat  ergreifen.  Die 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  namentlich  bei  Cholera-  und  Influenzaepidemieen, 
aber  auch  bei  Tuberculose  (zur  Zeit  der  Tuberculin-Aera),  haben  deutlich  gelehrt, 
zu  welchen  Schädigungen  und  Gefahren  diese  Aufregung  führen  kann.  Die 
Patienten  wünschen  sichere  Prophylactica.  Die  frühere  Medicin  wandte 
solche  Mittel,  namentlich  die  Belladonna,  in  grosser  Ausdehnung  an,  frei- 
lich mehr  auf  die  suggestive  als  auf  die  exacte  Wirkung  basirend.  Neuerdings 
sind  nach  dem  grossen  Erfolg  der  Pockenimpfung  auch  andere  Präventivimpfun- 
gen eingeführt  (Cholera,  Pest),  indessen  ohne  einen  solchen  Erfolg,  dass  damit 
eine  Beruhigung  der  Bevölkerung  erzielt  worden  ist;  auch  die  Präventiv- 
impfung  der  Diphtherie  hat  sich  ein  allgemeines  Vertrauen  noch  nicht  erworben. 
Unter  solchen  Umständen  ist  der  Patient  auf  hygienisch  -  diätetische  Anord- 
nungen angewiesen,  bei  Avelchen  der  persönliche  Einfluss  des  Arztes  eine  grosse 
Rolle  spielt.  Unter  diesen  hygienisch-diätetischen  Vorschriften  wird  der  allge- 
meine Grundsatz  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sein,  dass  der  Patient  ohne 
sich  aufzuregen  in  seiner  geAvohnten  LebensAveise  fortfährt,  dies  gilt  nament- 
lich auch  für  die  Art,  Ordnung  und  Mässigkeit  der  Ernährung.  Excesse  sind 
zu  vermeiden ;  besondere  Vorschriften  erheischen  solche  Nahrungsmittel,  Avelche 
eine  Uebertragung  der  Krankheit  bcAvirken  können;  dazu  gehört  namentlich 
das  Wasser,  welches  bei  Cholera,  Malaria,  Dysenterie,  Typhus  in  Betracht 
kommt.  Die  NothAvendigkeit ,  in  diesen  Fällen  künstliche  Tafel  Wässer  oder 
gekochtes  Brunnen-  und  LeitungsAvasser  zu  verwenden,  ist  allgemein  an- 
erkannt. Der  Arzt  sei  möglichst  bestimmt  in  seinen  Vorschriften,  hüte  sich 
aber  gai-  zu  ängstlich  zu  sein  und  dadurch  die  Aengstlichkeit  der  Patienten 
zu  steigern.  Der  Arzt  halte  auf  strenge  Durchführung  seiner  Verordnungen 
und  sorge  dafür,  dass  die  Patienten  sich  nicht  durch  halbe  Maassregeln,  z.  B.  Zusatz 
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von  Wein  zu  ungekochtem  Wasser,  weg-täuschen.  Dass  ausser  dem  Wasser  in 
einzelnen  Fällen  noch  andere  Nahrungsmittel  zu  vermeiden  sind,  dass  über  Art 
der  Zubereitung,  und  die  allgemeine  Lebenweise  noch  Vorschriften  zu  machen 
sind,  ist  selbstverständlich ,  doch  dürfte  sich  in  der  Kürze  etwas  Bestimmtes 
darüber  nicht  aufstellen,  lassen.  Wir  erinnern  nur  noch  an  die  Prophylaxe  des 
Milchgenusses  bei  Maul-  und  Klauenseuche,  gegenüber  der  Tuberculose  fPerl- 
sucht),  gegen  Scarlatina,  Diphthejie.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Milch- 
nahrung bezüglich  der  Sommerdiarrhöen  der  Kinder,  da  die  verdorbene,  durch 
die  Hitze  zersetzte  Milch  als  Hauptursache  dieser  Krankheit  gilt,  welcher  so 
viele  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  zum  Opfer  fallen. 

Ln  Anschluss  hieran  sei  noch  die  Ac  c  1  i  m  a  t  i  s  a  t  i  o  n  (bei  Klima- 
wechsel) erwähnt,  ebenfalls  eine  Bedingung,  welche  zu  Krankheiten  disponirt 
und  namentlich  gegenwärtig,  wo  das  Reisen  in  ferne  Klinmta  häufiger  denn 
je  geübt  wird,  in  das  Gebiet  der  ärztlichen  Diätetik  fällt.  Der  Wechsel 
des  Klimas  bedingt  für  eine  gewisse  Zeitdauer  eine  Abschwächung  der  Wider- 
standskraft des  Körpers  und  eine  grössere  Disposition  zu  den  meisten  an- 
steckenden und  epidemischen  Krankheiten,  Avelche  an  dem  neuen  Wohnorte 
herrschen.  Bekannt  ist  die  grosse  Disposition  der  Neger  zu  Tuberculose, 
wenn  sie  in  unsere  Klimata  kommen,  bekannt  die  Gefahren  der  Malaria  und 
Dysenterie,  welche  das  Tropenklima  für  Reisende  und  Ansiedler  mit  sich 
bringt.  Die  Hygiene  in  den  verschiedenen  Klimaten  der  Erde  ist  fast  schon 
eine  Wissenschaft  für  sich  geworden,  der  Arzt  hat  sich  mit  derselben  bekannt 
zu  machen  und  seine  Klienten  nöthigenfalls  zu  instruiren.  Dass  die  Ernährung 
hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  nicht  zu  verkennen. 

Die  prophylaktische  Diätetik  tritt  auch  dann  in  Wirksamkeit,  wenn 
der  Patient,  ohne  krank  zu  sein,  einen  Theil  der  Widerstands- 
fähigkeit seiner  Constitution  eingebüsst  hat.  Es  handelt  sich 
dabei  um  schwäch  Ii  ehe,  kränkliche  Individuen,  häufig  um  solche, 
die  durch  mangelhafte  Ernährung  schlecht  entAvickelt  oder  ver^^'eichlicht  sind. 
Solche  Personen  fühlen  sich  schwächer  als  Gesunde,  können  weder  körperlich 
noch  geistig  so  viel  leisten  und  trauen  sich  Aveniger  zu;  sie  sind  durch  An- 
strengungen leicht  für  längere  Zeit  erschöpft.  In  der  Regel  sind  es  magere, 
blass  aussehende  Individuen,  welche  sich  schlecht  nähren ;  nicht  selten  sind  sie 
auch  von  schlaffem,  zaghaftem  Charakter,  von  geringer  Arbeitskraft  und  be- 
schränkter Fähigkeit  der  SelbstüberAvindung. 

Manche  dieser  schwächlichen,  kränklichen  Individuen  sind  von  Jugend 
auf  so  gewesen,  sei  es  in  Folge  von  erblicher  Anlage  oder  unzweckmässiger 
Erziehung.  Andere  sind  erst  später  so  gCAvorden,  nicht  selten  durch  wieder- 
holte Krankheiten  in  der  Jugend,  welche  sie  ängstlich  und  weicher  gemacht 
und  das  Vertrauen  zu  ihrer  Gesundheit  untergraben  haben.  Noch  andere  sind 
durch  übermässige  (geistige  und  körperliche)  Arbeit,  durch  Sorge  und  Auf- 
regung, kurz  alles  was  den  Kampf  ums  Dasein  l)egleitet  oder  ausmacht,  in 
diesen  Zustand  gerathen.  Sehr  gewöhnlich  ist  neben  den  genannten  Ursachen 
eine  lange  Zeit  umfassender  Vernachlässigung  der  körperlichen  Pflege  und 
Ernährung  anzuklagen.  Der  Consum  der  Kräfte  wird  gesteigert,  während  der 
Wiederersatz  zurückblieb.  In  solchen  Fällen  hat  die  Ernährungstherapie  ein- 
zutreten und  dem  Arzte  fällt  die  Aufgabe  zu,  inmitten  der  Sorge  und  Aengst- 
lichkeit,  den  Unlustgefühlen  und  der  Appetitlosigkeit  abzuhelfen,  um  die 
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körperliche  und  geistige  Ki'aft  wieder  zu  heben  und  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheit  auf  ihr  normales  Maass  zu  bringen.  Auch  hier  wollen  wir 
nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  wir  nicht  auf  die  Ernährungstherapie 
allein  bauen,  sondern  alle  Mittel  und  Methoden  herbeiziehen,  welche  Körper 
und  Cxeist  zu  kräftigen  geeignet  sind. 

Als  eine  fünfte  Art  der  diätetischen  Prophylaxe  wollen  wir  diejenigen 
Fälle  bezeichnen,  wo  ein  nicht  ganz  vollkommener,  aber  doch  ein  relativer 
Gesundheitszustand  besteht,  welcher  durch  eine  zweckmässige  diätetische 
Lebensweise  erhalten,  durch  unvorsichtige  Ernährung  gestört  werden  kann. 
Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Fettleibigkeit  und  Magerkeit  denke 
ich  hier  namentlich  an  Diabetische,  Herz-  und  Magenkranke.  Erstere  be- 
dürfen auch  in  leichten  Fällen  stets  einer  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Diät, 
welche  eine  stärkere  Abmagerung  und  eine  hartnäckige  Dyspepsie  sorglichst 
zu  vermeiden  hat.  Herzkranke  sollen  ebenfalls  auch  im  Stadium  vollkomme- 
ner Compensation  eine  bestimmte  Ernährungsmethode  einhalten,  welche  eine 
zu  starke  wie  zu  schwache  Ernährung,  grosse  Mahlzeiten,  harte  Speisen,  die 
den  Magen  ausdehnen  und  aufblähen,  ausschliesst,  Flüssigkeitsaufnahme  nicht 
zu  sparsam  und  nicht  zu  reichlich  gestattet.  Auch  die  Disposition  zu  Gallen- 
steinen, sowie  zu  Magen-  und  Darmkrankheiten  (Säurebildung.  Verstopfung) 
oder  die  ihnen  folgenden  Schwächezustände  erfordern  prophylaktisch-diätetische 
Vorschriften,  bezüglich  derer  auf  die  einzelnen  Kapitel  im  speciellen  Theile 
dieses  Werkes  verwiesen  werden  muss. 

2.   Die  Ernährungstherapie  in  Krankheiten. 

Hygienisch-diätetische  Indicationen  in  Krankheiten. 

Krankenkost. 

Eine  althergebrachte,  auf  vielfacher  Erfahrung  beruhende  Anschauung  lehrt, 
dass  der  Kranke  im  Allgemeinen  nicht  so  leben  darf,  wie  der  Gesunde,  und 
namentlich  auch,  dass  der  Kranke  sich  nicht  so  ernähren  darf,  wie  der  Ge- 
sunde. Der  Kranke  erscheint  als  ein  veränderter,  als  ein  ganz  anderer  Mensch. 
Er  kann  nicht  mehr  arbeiten,  überhaupt  nicht  mehr  thätig  sein,  er  fühlt  sich 
schwach  und  elend,  er  sucht  das  Bett  auf,  er  ist  unlustig,  verstimmt.  Er, 
der  sonst  schaffte  und  Andern  dienstlich  war,  ist  nun  unthätig,  hülf bedürftig, 
auf  die  Theilnahme  Anderer  hingewiesen.  Zu  den  auffälligsten  Zeichen  des  Krank- 
seins gehört,  dass  der  Kranke  auch  den  Appetit  zum  Essen  verloren  hat,  dass 
Speisen  ihn  anwidern,  welche  er  sonst  mit  Lust  zu  sich  nahm ;  was  ihm  sonst 
Genuss  war,  erregt  ihm  nun  Widerwillen,  er  verlangt  ganz  andere  Speisen  und 
nimmt  auch  diese  nur  in  geringer  Menge.  Zwingt  er  sich,  so  wird  ihm  schlecht 
und  er  muss  das  Genossene  nicht  selten  durch  Erbrechen  von  sich  geben. 

Dieser  veränderte  Zustand  des  Kranken  scheint  auch  ganz  besondere 
Maassregeln  zu  seiner  Beseitigung  zu  erfordern,  und  die  Ansicht,  mit  dem 
Kranken  müsse  etwas  ganz  Besonderes  geschehen,  um  ihm  zu  helfen,  ist  eine 
ebenso  verbreitete,  wie  natürliche.  Unter  solchen  ausserordentlichen  Maass- 
regeln hat  die  Ernährung  der  Kranken  zu  aller  Zeit  eine  wichtige  Rolle  ge- 
spielt: die  geAvöhnliche  Kost  verschmäht  der  Kranke,  er  muss  eine  besondere, 
ihm  bekömmliche  Kost  haben  und  auch  diese  nur  in  kleiner  Menge.  Dagegen 
ist  der  Durst  meist  lebliaft,  der  Kranke  bedarf  reichlicher  Getränke. 
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So  führt  die  alltägliche  Erfahrung  dazu,  eine  besondere  Krankenkost 
aufzustellen,  welche  zunächst  den  Zweck  hat,  dem  Kranken  nicht  zu  schaden 
und  ihm  einigermaassen  angenehm  zu  sein.  Das  „Kranken Süppchen",  die 
„Ptisane  des  Hippocrates'*,  die  Gerstensuppe  könnte  noch  heute  als  der  Typus 
der  Krankenkost  gelten,  denn  sie  erfüllt  die  Aufgabe,  dass  sie  von  den  Kran- 
ken nicht  ungern  genommen,  von  dem  Magen  gut  vertragen  wird,  dass  sie 
ferner  wenig  Nahrungsstolfe  und  viel  Flüssigkeit  zuführt. 

Die  ärztlichen  Verordnungen  der  Diät  für  Kranke  bestanden  lange  Zeit 
kaum  in  etwas  Anderem,  als  dass  die  gewöhnliche  Nahrung  verboten  und  der 
Patient  auf  ein  geringes  Maass  flüssiger  Kost  gesetzt  wurde.  Zur  Zeit  der 
Hochflut  der  „exspectativen  Therapie"  war  Geschmack  oder  Hunger  des  Kran- 
ken allein  das  Maassgebende  und  diese  Hessen  ihre  Stimme  nur  wenig  hören. 
Nicht  selten  liess  man  Kranke  mit  geringfügiger  Nahrung  tagelang  liegen,  ja 
in  manchen  schwierigen  Fällen  verbot  man  für  ein  oder  mehrere  Tage  jeg- 
liche Nahrung,  was  man  mit  dem  Ausdrucke  „absolute  Diät"  bezeichnete. 
Gegenwärtig  sind  die  Indicationen  einer  solchen  Entziehungsdiät  sehr  einge- 
schränkt und  sollten  noch  mehr  eingeschränkt  werden.  Eine  absolute  Ent- 
ziehung der  Nahrung,  eingeschlossen  der  Flüssigkeit  und  der  Alcoholica,  ist  fast 
allemal  für  den  Kranken  mit  Gefahr  verbunden  und  steigert  namentlich  die 
Möglichkeit  eines  drohenden  Herz-Collapsus.  Im  einzelnen  Falle  soll  der  Arzt 
überlegen,  ob  die  Zufuhr  kleiner  Nahrungsquantitäten  mehr  Gefahr  mit  sich 
bringt,  oder  die  vollständige  Entziehung  derselben ,  wie  es  z.  B.  bei  Ileus, 
Peritonitis,  Erbrechen  der  Fall  sein  kann. 

Da  nun  aber  der  Kranke  doch  mit  ganz  seltener  oder  kurzer  Ausnahme 
Nahrung  zu  sich  nehmen  niuss,  so  wird  es  zunächst  die  Aufgabe  sein,  solche 
Speisen  darzureichen,  welche  nicht  schädlich  sein  können.  Die  erste  Auf- 
gabe ist  auch  hier  das  „Non  nocere".  Die  zweite  Anforderung  ist,  dass  sie 
den  Kranken  erquicken,  und  die  dritte,  dass  sie  ihm  nützlich  sind. 

Die  beiden  ersten  Anforderungen  sind  an  jede  Krankenkost  zu  stellen, 
sie  soll  nicht  schaden  und  soll  den  Patienten  erquicken. 

H 3^ g i  e n i  s c h - p r 0 p h y  1  a k t i s ch e  Indicationen. 
Die  Vermeidung  schädlicher  Einflüsse  durch  die  Kost.  Schäd- 
lich kann  die  Nahrung  dem  Kranken  werden  durch  schädliche  Beimischungen,  und 
wenn  solche  ausgeschlossen  sind,  durch  ihre  Qualität,  ihre  Quantität  und  ihre 
Consistenz  (fest  oder  flüssig).  Dass  die  Beimischung  direct  schädlicher  Sub- 
stanzen zur  Nahrung  des  Kranken  ebenso  sorgfältig  vermieden  merden  müsse, 
wie  bei  den  Gesunden,  ist  selbstverständlich  und  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
örterung. Wichtiger  und  schAvieriger  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  und 
welche  an  sich  nicht  schädliche  Dinge  dem  Kranken  unzuträglich  sind.  Diese 
Frage  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  etwas  anders  beantwortet  werden  müssen. 
Ganz  allgemeine  Regeln  lassen  sich  kaum  geben.  So  ist  z.  B.  schon  die  Frage, 
ob  der  Kranke  nur  flüssige  oder  auch  feste  Kost  erhalten  soll,  nicht  allgemein 
zu  beantworten;  sie  hängt  von  dem  einzelnen  Falle  ab,  ebenso  die  Frage  der 
Quantität,  der  Temperatur  u.  s.  w.  Für  alle  diese  Fragen  lassen  sich  kaum 
allgemeine  Regeln  aufstellen  und  es  bedarf  oft  längerer  Beobachtung  des  Kranken 
und  genauen  Studiums  seiner  Individualität,  um  entscheiden  zu  können,  welche 
Ernährung,  in  dieser  Beziehung  für  den  Patienten  die  geeignetste  ist. 
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Um  Schädlichkeiten  möglichst  zu  vermeiden,  ist 

1.  in  erster  Linie  der  Zustand  des  Magens  und  des  Yerdauungs- 
kanales  in  der  vorliegenden  Krankheit  zu  berücksichtigen.  Nur  selten  hat  der 
Magen  in  Krankheiten  seine  frühere  Leistungsfähigkeit  in  ganz  normaler  Weise 
bewahrt.  Gewöhnlich  bestehen,  Avie  im  Fieber,  Veränderungen  derMagensecretion, 
indem  die  Salzsäure  ganz  fehlt  oder  vermindert  ist,  wahrscheinlich  ist  auch  die 
Quantität  der  Magensaftsecretion,  ebenso  wie  der  Speichelsecretion  verändert: 
Hieraus  lässt  es  sich  erklären,  dass  in  vielen  Krankheiten  Fleisch  und  fleischartige 
Speisen  ungern  genossen  oder  ganz  zurückgewiesen  werden,  selbst  gegen  Fleisch- 
brühe besteht  häufig  starker  Widerwille.  Ferner  ist  in  Krankheiten  häufig 
die  Empfindlichkeit  des  Magens  erhöht,  so  dass  schon  etwas  grössere  Men- 
gen selbst  flüssiger  Speisen  belästigen,  eventuell  Uebelkeit  und  Erbrechen  her- 
vorrufen. Was  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  betriff't,  so  wird 
dieselbe  in  allen  langwierigen,  mit  Schwäche  verbundenen  Krankheitszustän- 
den  herabgesetzt  sein;  sie  erfordert  die  Darreichung  kleiner  Nahrungsmen- 
gen, gewöhnlich  auch  längere  Pausen  in  der  Ernährung,  öfters  werden  hierbei 
feste  oder  festweiche  Speisen  besser  vertragen  und  Stimulantia  werden  er- 
fordert. 

Bemerkenswerth  ist  das  fast  constante  Fehlen  des  Appetits  in 
Krankheiten,  wovon  es  indessen  auch  Ausnahmen  giebt,  vor  allen  Dingen  im 
Diabetes,  aber  auch  in  andern  besonders  chronischen  Krankheiten.  Der  Maugel 
des  Appetits  erscheint  bei  dem  Zustande  des  Magens  als  eine  natürliche  Folge  und 
als  eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Natur,  doch  ist  es  in  vielen  Fällen  die 
Aufgabe  des  Arztes  diese  Einrichtung  zum  Besten  des  Kranken  zu  corrigiren. 
Bei  Kranken,  wo  die  Sprache  der  Natur  am  deutlichsten  sein  dürfte  —  ich  meine 
bei  sonst  gesunden  jungen  Leuten  (von  etwa  15  —20  Jahren)  —  dauert  die  x4ppetit- 
losigkeit  gewöhnlich  nicht  lange  an,  wohl  kaum  länger  als  3  oder  4  Tage,  dann 
fangen  sie  schon  an,  etwas  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  oder  lassen  sich  doch  leicht 
dazu  bewegen.  Bei  Erwachsenen  sehen  wir,  abgesehen  von  dem  Krankheits- 
zustande, viele  individuelle  Verschiedenheiten.  Viele  Kranke  lassen  sich  leicht 
bewegen,  etwas  Nahrung  zu  nehmen,  andere,  besonders  schwächliche  und  de- 
primirte  Kranke  verweigern  fast  jede  Nahrung.  Ich  meine  also,  dass  auch 
beim  Kranken  der  Appetit,  resp.  die  Lust  Nahrung  aufzunehmen,  einerseits 
von  dem  Krankheitszustande,  besonders  dem  Zustande  des  Magens  abhängt, 
andererseits  aber  auch  von  der  Individualität,  von  der  Lust  oder  Unlust,  von 
der  Gewohnheit,  leicht  und  gern  Nahrung  zu  nehmen. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  der  übrige  Theil  des  Verdau- 
ungskanales  in  seiner  Function  durch  Krankheiten  beeinflusst  wird,  abge- 
sehen von  speciellen  Erkrankungen  desselben.  Auch  die  Darmverdauung  ist 
herabgesetzt,  bei  unzweckmässiger  Nahrung  treten  Zersetzungen  ein,  deren  Pro- 
ducte  schädlich  wirken  können.  Die  Bewegung  der  Därme  ist  öfters  torpide, 
öfters  zu  lebhaft,  bald  besteht  Obstruction,  bald  Durchfall.  Nach  beiden  Seiten 
hin  soll  durch  die  Nahrung  ein  richtiger  Mittelweg  erstrebt  werden,  da 
hartnäckige  Verstopfung  ebenso  unerwünscht  ist,  wie  stärkere  Diarrhöen.  — 
Vermuthlich  bestehen  in  Krankheiten  auch  Störungen  in  Bezug  auf  die  Aus- 
nutzung der  Speisen  im  Darm,  auf  die  Resorption  und  Assimi- 
lation der  verdauten  Speisen.  Hierüber  liegen  noch  wenig  exacte  Unter- 
suchungen vor. 
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2.  Die  zweite  Rücksicht,  um  Schädlichkeiten  durch  die  Ernährung'  zu 
vermeiden,  erfordert  die  Individualität  des  Kranken.  Auch  im  kranken 
Zustande  behält  der  Mensch-  gewöhnlich  seine  Neigungen  und  Abneigungen  für 
gewisse  Speisen  bei  und  hält  dieselben  viel  eigenwilliger  fest,  als  in  gesunden 
Tagen.  Ja,  wenn  er  in  der  Krankheit  seinen  Geschmack  ändert,  so  thut  er  dies 
mit  derselben  Hartnäckigkeit.  Den  individuellen  Neigungen  ist,  soweit  es  angeht, 
Eechnung  zu  tragen,  oder  nur  im  Nothfalle,  d.  h.  wenn  dadurch  Schaden  ent- 
stehen könnte,  entgegenzutreten.  Noch  bedeutsamer  als  die  Gewohnheit  und  der 
Geschmack  sind  gewisse  Eigenthümlichkeiten  —  Idiosynkrasieen  —  unter  denen 
besonders  diejenige,  welche  die  Milch  betrifft,  die  wichtigste  und  unange- 
nehmste ist.  Die  Milch  ist  ein  so  wichtiges  Nahrungsmittel  für  Kranke,  dass 
die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  sehr  erschwert  Avird,  wenn  Patienten 
sie  zu  nehmen  verweigern.  Diese  Weigerung  beruht  zum  Theil  auf  Gewohn- 
heit und  Widerwillen.  Viele  Kranke  mögen  die  Milch  nicht,  andere  behaupten 
sie  nicht  vertragen  zu  können:  von  diesen  brechen  die  einen  sie  aus,  meist 
sogleich:  oft  nur  aus  Ekel  und  Widerwille.  Noch  andere  bekommen  durch 
Milch  Durchfall,  was  auf  schneller  Milchsäurebildung  beruht.  Die  erste 
Gruppe  von  Kranken  lassen  sich  nicht  selten  allmählich  zum  Genuss  der 
Milch  bewegen,  die  letzten  kann  man  nicht  zwingen,  da  die  Durchfälle 
schwächen  und  auch  für  andere  Nahrung  den  Appetit  rauben.  Man  kann  aber 
die  Säurebildung  durch  Antacida  neutralisiren.  Noch  andere  Idiosynkrasieen 
bestehen:  Manche  mögen  keinen  Kaffee,  Andere  keinen  Thee,  keine  Bouillon 
11.  s.  w.  Wenigstens  ebenso  Avichtig  ist  es,  die  individuellen  positiven  Nei- 
gungen der  Kranken,  bezüglich  Auswahl  und  Zubereitung  der  Speisen  zu  be- 
nutzen, um  ihren  Appetit  zu  reizen  und  ihnen  mehr  Nahrung  beizubringen. 
In  solchen  Dingen  soll  sich  der  Arzt  mit  Sorgfalt  orientiren,  und  er  wird 
daraus  viel  Vortheil  für  die  Erfolge  der  Ernährungstherapie  gewinnen. 

3.  Die  dritte  Rücksicht  betrifft  die  Krankheit  selbst.  Die  Kost  soll  den 
Ablauf  der  Krankheit  nicht  erschweren.  Nicht  jede  Krankheit  erfordert 
dieselbe  Krankenkost,  im  Gegentheil  bestehen  grosse  Verschiedenheiten.  Die- 
jenigen Krankheiten,  welche  mit  einer  Erkrankung  des  Magens  und  Darm- 
kanales  verbunden  sind,  verlangen  die  grösste  Vorsicht :  ich  erinnere  an  Peri- 
tonitis und  Ileus;  an  Magen-  und  Darmgeschwüre:  hier  ist  die  grösste  Sorg- 
falt in  Bezug  auf  Menge,  Consistenz  und  Auswahl  erforderlich.  Bei  Typhus 
z.  B.  geben  wir  eine  flüssige  Nahrung  viel  länger  und  strenger  als  bei  an- 
deren Infectionskraukheiten ;  bei  Pneumonie  können  wir  viel  dreister  sein, 
da  der  Magen  und  Darm  an  sich  gesund  sind.  Die  Gallensteinkrankheiten, 
Nierenkrankheiten,  Gicht  und  Steinkrankheiten,  Diabetes  u.  s.  w.  erfordern 
ein  specielles  Regime;  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  einzelnen 
Kapitel  dieses  Werkes. 

4.  Die  Nahrung  soll  auch  in  dem  Sinne  nicht  schädlich  sein,  dass  sie  nicht 
etwa  Verschlimmerungen  und  Rückfälle  bewirken  könnte.  In  vielen 
Krankheiten  werden  Verschlimmerungen  durch  Indigestion  und  Erbrechen  einge- 
leitet, daher  die  verbreitete  Meinung,  dass  Indigestionen  daran  Schuld  sind.  Ohne 
Zweifel  können  Indigestionen  bei  schweren,  länger  dauernden  Krankheiten  Ver- 
schlimmerungen hervorrufen,  durch  erhöhtes  Fieber,  durch  Autointoxication  vom 
Darm  aus,  durch  Erregung  von  Durchfällen  oder  Störung  des  Appetites.  Bei 
einigen  speciellen  Krankheiten  gelten  die  Diätfehler  als  die  häufigsten  Ursachen 
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der  Eecidive.  An  erster  Stelle  ist  hier  der  Ileotyphuszu  nennen.  Recidive  des- 
selben werden  gewöhnlicli  mit  Diätfelilern  in  Verbindung  gebracht,  es  ist  wohl 
verständlich,  dass  die  mechanische  Reizung  durch  unverdaute  Nahrung  und  die 
chemische  Reizung  durch  Zersetzung  eine  neue  Infection  der  noch  nicht  ver- 
heilten Darmgeschwüre  bewirken  kann.  Diese  Ursache  wird  freilich  nicht  selten 
überschätzt.  Recidive  kommen  auch  bei  sorgfältigster  Diät  vor:  indessen  schon 
die  bezeichnete  Möglichkeit  erfordert  sorgfältige  Diät  im  Beginn  der  Reconva- 
lescenz.  Wir  ernähren  Typhusreconvalescenten  viel  länger  mit  flüssiger  Nah- 
rung als  andere  Reconvalescenten,  und  beginnen  erst  8  bis  10  Tage  nach  der 
völligen  Entfieberung  mit  fester  Nahrung.  Eine  andere  Krankheit,  welche 
durch  Indigestion  Recidive  erfährt,  ist  die  einfache  Gelbsucht  und  Gallenstein- 
krankheit. Der  einfache  Icterus  (katarrh.  Icterus,  Icterus  simplex)  neigt  zu 
Recidiven  und  diese  sind  fast  jedesmal  hervorgerufen  durch  Magenüberladung, 
wozu  die  jugendlichen  Patienten  mit  lebhaftem  Hunger  sehr  geneigt  sind.  Ein 
Icterischer  in  der  Reconvalescenz  soll  sich  nicht  ganz  satt  essen  und  soll  mit 
fetten  und  harten  Speisen  lange  Zeit  zurückhaltend  sein. 

Besonders  hinweisen  möchte  ich  hier  noch  auf  die  Schwierigkeit  der  Er- 
nährungsweise in  der  Reconvalescenz  schwerer  Krankheiten,  wo 
Magen  und  Darm  an  sich  gesund,  aber  sehr  geschwächt  sind.  Von  einer  vor- 
sichtigen und  umsichtigen  Auswahl  der  Speisen,  ihrer  Zubereitung,  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Ernährungsquanten  hängt  der  Erfolg  ab,  d.  h.  die  Frage,  ob 
es  gelingt,  dem  geschwächten  Körper  allmählich  so  viel  Nahrung  zuführen  zu 
können,  dass  er  sich  erholt. 

Erfreuende  und  erquickende  Bedeutung  der  Ernährung 

in  Krankheiten. 
Auch  hierin  liegt  eine  wichtige  Förderung  der  Heilzwecke,  abgesehen 
von  dem  humanen  Bestreben,  dem  Kranken  eine  Freude  zu  bereiten.  Es  wäre 
ein  grosser  Irrthum  zu  glauben,  dass  der  Kranke  gegen  die  Gefühle  der 
Freude  unempfindlich  ist.  Inmitten  seiner  Schmerzen,  seines  Krankheits- 
gefühls und  seiner  Sorge  ist  er  dem  Gefühl  der  Freude  zugänglich.  Es  thut 
ihm  wohl  zusehen,  dass  man  sich  liebevoll  um  ihn  bekümmert  und  ihm  eine  Freude 
bereiten  will.  Er  erträgt  seine  Beschwerden  geduldiger  und  ist  leichter  zu- 
gänglich, auch  die  Unannehmlichkeiten  zu  überwinden,  welche  ihm  die  ärzt- 
liche Behandlung  zumuthet.  Im  Ganzen  wird  auf  solche  Weise  Stimmung  und 
Muth  gehoben,  was  wesentlich  zur  Ueberwindung  der  Krankheit  beiträgt.  — 
Der  Zweck  der  Ernährung  in  Krankheiten  geht  vielfach  dahin,  den 
Appetit  oder  wenigstens  die  Fähigkeit  Nahrung  zu  nehmen,  zu 
vermehren,  worauf  begreiflicher  Weise  die  Auswahl  der  Speisen,  die  Zuberei- 
tung und  Anriclitung,  kurz  das  ganze  Gebiet  des  Comfortes  für  den 
Kranken  den  grössten  Einfluss  hat.  Es  wäre  ein  grosser  Irrthum,  den  Comfort 
des  Kranken  für  einen  blossen  Luxus  zu  halten,  er  erleichtert  das  Ertragen  der 
Krankheit,  hebt  Muth  und  Kraft,  um  die  Krankheit  zu  überwinden.  Nicht  ohne 
Grund  giebt  man  gern  den  Patienten  ?ur  Zeit,  wo  die  Besserung  beginnt, 
Austern ')  und  Champagner :  das  ist  keine  nahrhafte,  aber  eine  erquickende  Kost- 

1)  Austern  werden  nicht  selten  von  Aerzten  und  Laien  für  sehr  nahrhaft  gehalten, 
weil  sie  in  ihrer  Substanz  viel  Eiweissstoffe  enthalten.  Das  Letztere  ist  nur  relativ  richtig, 
denn  der  Wassergehalt  der  Austern  beträgt  82Proc.;  die  gesammte  Auster  (ohne  Schale). wiegt 
7 — 8  Grm.  und  1  Dutzend  Austern  entspricht  nicht  mehr  als  54  Cal. 
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Verordnung  —  obwohl  ich  bemerken  muss,  class  ich  gegen  die  Zweckmässigkeit 
des  Austerngenusses  für  Kranke  nicht  unerhebliche  Bedenken  habe.  — 

Unter  den  gegebenen  Umständen  ist  es  zweckmässig,  im  Beginn  der  Kranken- 
behandlung, falls  nicht  andere  dringende  Indicationen  vorliegen,  eine  Diät  zu 
verordnen,  welche  erfahrungsgemäss  von  fast  allen  Kranken  gut  vertragen 
wird.  Von  dieser  Basis  aus  kann  man  dann  in  der  Folge  die  speciell  erforder- 
liche Ernährung  regeln. 

Krankenkost. 

Der  bezeichneten  Aufgabe  genügt  nun  im  Allgemeinen  das ,  was  wir  als 
Krankenkost  bezeichnet  haben:  sie  ist  leicht  verdaulich,  flüssig,  nicht  un- 
schmackhaft und  enthält  nur  wenig  Nahrungsstofl:e.  Fast  in  allen  Krankheiten 
ist  es  zweckmässig  mit  einer  solchen  (welche  ungefähr  der  4.  Diätform  in  Kran- 
kenhäusern entspricht)  anzufangen,  da  der  Kranke  gewöhnlich  im  Beginn  der 
Krankheit  noch  unverdaute  Nahrung  bei  sich  hat,  welche  bei  den  nun  ver- 
änderten Verhältnissen  ihn  belästigt  und  erst  entleert  werden  muss. 

Allerdings  ist  der  Begriif  der  Krankenkost  kein  ganz  bestimmter, 
eine  normale  Krankendiät  kann  ebensowenig  aufgestellt  werden,  als  eine  all- 
gemein gültige  Normaldiät  für  Gesunde. 

Am  wenigsten  ist  die  Ansicht  festzuhalten,  dass  die  Ernährung  des  Kran- 
ken nach  anderen  Principien  beurtheilt  werden  müsse,  als  die  des  Gesunden. 
Im  Gegentheil  einer  der  wichtigsten  Fortschritte,  welche  wir  den  wissenschaft- 
lichen Forschungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken,  ist  die  bestimmte  Einsicht, 
dass  die  Aufgaben  für  die  Ernährung  der  Kranken  im  Princip  die  gleichen  sind, 
wie  für  den  Gesunden,  d.  h.  sie  soll  diejenigen  Verluste  an  Kürperniaterial  er- 
setzen, welche  durch  die  Lebensprocesse  (der  Krankheit)  verloren  gegangen 
(verbrannt)  sind,  und  zu  diesem  Zwecke  bedarf  der  kranke  Organismus  der  näm- 
lichen Nährstoffe  wie  der  gesunde;  Eiweiss,  Kohlehydrate,  Fett,  8alze,  Wasser 
und  Genussmittel.  Der  Unterschied  liegt  freilich  darin,  dass  wir  den  idealen 
Aufgaben  der  Ernährung  des  Kranken  nicht  immer,  wenigstens  für  längere  Zeit 
nicht,  genügen  können,  dass  wir  in  Bezug  auf  Menge,  Auswahl  und  Zuberei- 
tung der  Nahrung  andere  Wege  einschlagen  müssen. 

Die  Ansicht,  dass  ein  Kranker  das  nicht  gemessen  könne,  was  zur  Tafel  der 
Gesunden  gehört,  ist  eine  sehr  verbreitete,  bei  Laien  und  auch  bei  Aerzten. 
Viele  erschrecken,  wenn  man  den  Kranken  die  sogenannten  schweren  oder 
luxuriösen  Speisen  gestattet.  Es  kommt  aber  nur  auf  den  Zustand  des 
Magens,  auf  den  Appetit  oder  auf  die  Zubereitung  und  Quantität  der  be- 
treffenden Speisen  an.  Geringe  Mengen  compacter  nahrhafter  Speisen 
werden  auch  vom  Kranken  oft  gut  verdaut,  während  grössere  Mengen  In- 
digestionen erzeugen.  Die  Vorstellung,  dass  der  Kranke  eine  ganz  besondere 
Nahrung  haben  müsse,  hat  zu  einem  viel  zu  ausgedehnten  und  verständ- 
nisslosen Gebrauch  der  künstlichen  Nährpräparate  geführt.  Aerzte,  wie  Laien 
glauben  dem  Kranken  etwas  besonders  Nahrhaftes  gegeben  zu  haben,  wenn 
sie  der  Milch  oder  Bouillon  1  Esslöffel  Fleischextr a et  oder  S omatose  zu- 
setzen. Für  den  Kranken  haben  diese  Zusätze  häufig  nur  einen  suggestiven  Werth, 
d.  h.  der  Kranke,  welcher  sieht,  dass  er  nicht  genug  zu  sich  nimmt  und 
ausser  Stande  ist,  mehr  zu  geniessen,  beruhigt  sich  und  hoff't  Stärkung  durch 
künstliche  Nährpräparate.  Diese  Illusion  kann  soweit  wirken,  dass  mit  dem 
Muth  auch  der  Appetit  sich  hebt.  Der  reelle  NährAverth  dieser  Präparate  wird 
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häufig  Überschätzt,  er  ist  jedoch  leicht  aus  der  Zusammensetzung  und  der 
täglich  genossenen  Menge  des  Nährpräparates  zu  berechnen  (siehe  unten  das 
Kapitel  Nährpräparate). 

Trotzalledem  besteht  die  Noth wendigkeit  und  Zweckmässigkeit  einer  ge- 
wissen Krankenkost,  d.  h.  einer  aus  solchen  Nährstolfeu  zusammengesetzten 
und  zubereiteten  Kost,  welche  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  ohne 
Schaden  genommen  werden  kann.  Wir  wollen  diejenigen  Nahrungsmittel,  welche 
für  gewöhnlich  zur  Krankenkost  gerechnet  werden,  hier  aufzählen  und  mit 
einigen  Bemerkungen  begleiten. 

1.  Die  Milch  muss  in  erster  Linie  genannt  werden,  denn  sie  ist  in  acuten, 
wie  chronischen  Krankheiten  fast  unentbehrlich.  Es  giebt  keine  andere  flüssige 
Nahrung,  die  so  viele  und  so  zweckmässig  zusammengesetzte  Stoife  enthält, 
welche  im  Allgemeinen  (d.  h.  es  giebt  Ausnahmen)  so  gern  genommen  und  so 
gut  verdaut  wird.  Von  den  Ausnahmen  hiervon  wurde  oben  gesprochen  und 
wurden  die  Schwierigkeiten  hervorgehoben,  Avelche  sich  daraus  ergeben.  Die 
Darreichung  der  Milch  kann  kalt,  lauwarm  und  heiss  geschehen,  roh  oder 
gekocht  oder  sterilisirt,  sie  kann  warm  oder  erhitzt  mit  Kaffee,  Thee,  Chocolade 
versetzt,  sie  kann  zu  Milchsuppen  u.  s.  w.  verwendet  werden.  —  Gewöhnlich 
im  Gebrauch  ist  die  Kuhmilch,  selten  Schaf-,  Ziegen-.  Eselsmilch.  —  Milch- 
präparate:  Molken,  Buttermilch,  saure  Milch,  saure  Sahne,  Kefir,  Kumiss, 
Vollmilch,  Magermilch,  eingedickte  Milch.  Ersatz  für  Milch:  Mandel- 
milch, Coc Osmil ch,  Bieder t'sches  Eahmgemenge  u.  s.  w.,  früher  wurde 
nicht  selten  zur  Ernährung  von  Schwerkranken  die  Milch  von  Ammen  an- 
gewandt. 

Menge  der  Milch:  Um  einen  erwachsenen  Patienten  ausschliesslich  und 
genügend  mit  Milch  zu  ernähren,  bedarf  es  einer  Quantität  von  nahezu  4  Liter 
pro  Tag,  je  nach  der  Indication,  ihn  zu  übernähren  oder  zu  unternähren,  würde 
diese  Quantität  zu  modificiren  sein.  Viele  Kranke  vermögen  so  grosse  Mengen 
Milch  weder  zu  nehmen  noch  zu  vertragen.  Man  versuche  mit  kleinen  Quantitäten 
Milch  etwa  '/^  Liter  pro  Tag  anzufangen  und  allmählich  zu  steigern,  hüte  sich 
jedoch  vor  Ueberhastung  und  Uebertreibung,  da  sie  leicht  absoluten  Widerwillen 
gegen  Milch  erzeugen  kann.  Daher  empfiehlt  es  sich  auch,  dem  Kranken  neben  der 
Milch  noch  andere  Nahrung  zu  geben  (Mehlsuppen,  Semmelsuppen,  Zwieback, 
Bouillon  mit  Ei,  Ei  mit  Wein).  Denn  es  kann  vorkommen,  dass  die  Milch  wegen 
Widerwillen  oder  weil  sie  Durchfälle  macht,  für  einige  Zeit  ganz  ausgesetzt  werden 
muss.  —  Gekochte  Milch  ist  für  Kranke  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  weil  Gäh- 
rungskeinie  unwirksam  gemacht  werden.  Viele  Kranke  ziehen  aber  rohe  Milch 
vor,  diese  muss  ganz  frisch  sein.  —  Zusatz  von  Cacao  zur  IMilch  oder  von  Cognac 
(1  —  2  Theelöffel  auf  1/4  Liter)  ist  für  Geschmack  und  Verdaulichkeit  der  Milch 
günstig. 

Was  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  betrifft,  so  ist  sie  fast  jeder  anderen 
flüssigen  Nahrung  überlegen  (1  Liter  Kuhmilch  =  600 — 650  Cal:  sie  enthält 
12  Proc.  Nährstofl;  Fett  3,8,  Eiweiss  (Käsestoff)  4,0,  Zucker  4,2),  diese  Zahlen 
variiren  freilich  je  nach  der  Güte  der  Milch.  Man  kann  die  Milch  durch  Zu- 
satz von  Zucker  und  Sahne  nahrhafter  machen,  oder  durch  Einengen  im 
Wasserbade:  in  der  Regel  wird  sie  aber  dadurch  für  den  Kranken  schwerer 
verdaulich.  —  Kefir  und  Kumiss  werden  von  manchen  Kranken  vorgezogen,  sie 
enthalten  jedoch  weniger  Nährstoffe  (400-500  Cal.  pro  Liter),  Molken  320, 
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Buttermilch  440  Cal.  Sehr  nahrhaft  ist  fette  Sahne  2400  Cal.  pro  Liter, 
ist  aber  schwer  zu  vertragen,  sie  soll  10  Minuten  gekocht  werden. 

2.  Mehls  Uppen:  Gersten-,  Hafer-,  Eoggenmehl-,  Griess-,  Reissuppen, 
Oat  meal,  Porridge  mit  oder  ohne  Butter,  resp.  Eier,  feinem  Gerstenschleim, 
Haferschleim,  Reisschleim  (ein  Mehlsuppenteller,  incl.  30  Grm.  Butter  =  150  — 
200  Cal). 

Die  Mehlsuppen  können  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  nur  schwer  er- 
reichen, werden  auch  selten  in  grösseren  Mengen,  aber  im  x4.11gemeinen  gern 
genonnnen  und  sind  zweckmässig  bei  Neigung  zu  Durchfall.  Uebrigens  ver- 
tragen nicht  alle  Kranken  die  Melilsuppen,  nicht  wenige  geben  an,  Druck  oder 
Magensäure  zu  bekommen;  Suppen  aus  Knorr 'sehen  Hafermehl  werden 
dann  besser  vertragen.  Daran  schliesst  sich  noch  Kartoffelsuppe,  Bohnensuppe, 
Erbsen  (grüne  Erbsen)  Linsensuppe,  welche  im  Allgemeinen  als  schwerer  ver- 
daulich gelten. 

3.  Obstsuppen,  Compots,  Fruchtsäfte  für  viele  Kranke  sehr  angenehm 
und  erquicklich,  im  Allgemeinen  von  geringerem  Nährwerthe. 

4.  Bouillon:  Fleischbrühe  gilt  unglaublicher  Weise  immer  noch  selbst 
bei  Aerzten  für  sehr  nahrhaft  und  kräftigend,  während  der  Nährwerth  fast 
Null  ist,  wenn  er  nicht  durch  Zusatz  von  Ei  (Gelb  und  Weiss)  oder  Sago, 
Leguminose,  Arrow-root  etwas  erhöht  wird.  Viele  Kranke  nehmen  Bouillon 
gern  und  finden  sich  erquickt  und  gestärkt.  Andere  refüsiren  sie.  Der 
Arzt  hat  keinen  zwingenden  Grund,  die  Bouillon  zu  verbieten  oder  dazu  zu 
zwingen. 

Nahrhafter  als  Fleischbrühe  ist  der  Beef-tea  (Kraftbrühe)  und  der 
ausgepresste  Fleischsaft.  Doch  wird  auch  dies  überschätzt.  Ausgepresster  Fleisch- 
saft enthält  nur  6  Proc.  organische  Substanz.  100  Grm.  derselben  =  35  Cal. 
Auch  der  Zusatz  von  Fleisch  extracten  und  Peptonen  ist  von  keinem 
grossen  Werth  und  aus  der  Zusammensetzung  und  Menge  des  Präparates  un- 
schwer zu  berechnen.  —  Empfehlenswerth  ist  die  Leube-Rosenthal'sche 
Fleischsolution  und  wird  meistens  gern  genommen.  Die  piquanten  Suppen 
(Oxtail,  Turtle  und  Mocturtle)  haben  eine  appetiterregende  Wirkung.  Die 
Russische  Kohlsuppe  und  die  Borschsuppe  sind  für  viele  Kranke  erquicklich 
und  schmackhaft.  Weinsuppen  und  Biersuppen  schliessen  sich  daran,  deren 
Werth  leicht  zu  beurtheilen  ist. 

5.  Getränke:  Kaffee,  Thee,  Chocolade  können  fast  allen  Kranken  gern 
nach  Wunsch  gereicht  werden.  Die  früher  gewöhnliche  und  auch  heute  von 
mehreren  Seiten  bevorzugte  Sitte,  dem  Patienten  Morgens  Mehlsuppe  (Porridge) 
zu  geben,  hat  nur  den  Werth,  dass  die  Patienten  etwas  Nahrhaftes  erhalten. 
Die  meisten  Kranken  werden  Kaffee  und  Thee  mit  Zucker  und  Gebäck  vor- 
ziehen und  mindestens  denselben  Nährwerth  erreichen. 

Wein  wird  gegenwärtig  fast  allen  Kranken  als  Erquickung  gereicht, 
meist  leichter  Roth-  oder  Weisswein.  Stärkere  Weine,  Cognac  sollen  nur  nach 
bestimmter  Indication  gegeben  werden,  doch  können  wir  sie  bei  vielen  Schwäche- 
zuständen nicht  entbehren.  In  Collapsus  und  in  den  neurasthenischen  Angit- 
zuständen  sind  sie  die  wirksamsten  Mittel. 

Apfelwein  (Cid er)  hatte  eine  Zeit  lang  einen  besonderen  Ruf  als  heil- 
kräftiges Getränk  für  viele  Krankheiten,  ein  Renommee,  welches  aus  geschäft- 
lichen Gründen  gepflegt  wurde. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  16 
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Erquickliche  Getränke  gegen  den  Durst  sind  Citronen-,  Limonaden-, 
Apfelsineuwasser  (mit  Zucker).  Kalte  Gelabe,  Wasser  (Selterwasser  mit  Wein). 
—  Genannt  sei  hier  noch  das  einst  sehr  beliebte  Decoctum  album  Syden- 
hami  (Cornu.  cervi  rasp.  Micae  panis,  Tritici  albiss  ana  15,0.  Coque  cum  Aquae 
fontanae  1500,0  eo,  usque  tertia  pars  consumpta  sit).  In  Colatura  solve  Gummi- 
Arabic.  7,5,  Sacch.  alb.  15,5.  —  Schliesslich  nenne  ich  noch  die  Aqu.  cry- 
stallina, Apfelwasser,  Brotwasser  und  die  alte  Potio  antiphlogistica,  bestehend 
aus  Decoctum  Hordel  mit  Oxymel  simplex. 

Wasser  oder  Mineralwasser,  kann  in  reichlicher  Menge  von  1  Liter  pro 
Tag  und  mehr  gegeben  werden ;  im  Allgemeinen  ist  eine  reichliche  Diurese  bei 
Kranken  erwünscht,  so  dass  die  Gesammtmenge  von  Flüssigkeit  pro  Tag  bis 
zu  2  Liter  gehen  kann.  Jedoch  ist  darauf  zu  sehen,  dass  nicht  zu  hastig  und 
nicht  zu  viel  auf  einmal  getrunken  wird.  Mineralwasser  machen  leicht  Me- 
teorismus. Auch  im  Fieber  wird  reichliche  Flüssigkeit  gern  gegeben  und 
gern  genommen,  da  die  Kranken  meist  lebhaften  Durst  haben. 

6.  Feste  Speisen.  Die  ersten  festen  Speisen,  welche  wir  solchen  Kran- 
ken, die  bisher  nur  mit  Flüssigkeiten  ernährt  wurden,  geben  können,  sind 
Gelbei  in  Bouillon,  dann  Ei  mit  Wein,  Caviar  und  Austern (?),  dann  weiches 
Ei,  dann  Zwieback,  Kartoffelpüree,  Compot,  Compot  mit  Reis  (Apfelmus),  dann 
geschabtes  Fleisch,  Fleischpuree  vom  Huhn  und  Taube. 

Zwieback,  zuerst  Morgens  zum  Kafi"ee  oder  Thee,  mit  oder  ohne  Butter, 
eingebrockt  oder  gekaut  (letzteres  ist  vorzuziehen).  Zwieback  ist  eine  sehr 
beliebte  und  schmackhafte  Nahrung  für  Kranke  (und  Gesunde),  dies  hat 
dazu  geführt,  dass  sehr  verschiedene  Zwiebackarten  auf  den  Markt  ge- 
bracht werden,  von  denen  viele  sehr  beliebt  sind  (Potsdamer,  Friedrichsdorfer, 
Homburger  u.  A.),  auch  Kakes  (Albert-Kakes)  und  Nährzwieback  sind  hierher 
zu  rechnen.  Das  Gewicht  der  Zwiebäcke  Avechselt,  die  gewöhnlichen  betragen 
7 — 10  Grm.,  die  grossen  Berliner  20  Grm.  —  Von  Weissbrot  sind  Milch- 
brot (=  25—30  Grm.),  Hörnchen  (20—25  Grm.),  Schrippen  (60-70  Grm.)  zu 
nennen.  Sehr  beliebt  für  Kranke  ist  auch  das  Englische  Toast-Brot  (leicht 
geröstet).  —  (50  Grm.  Semmel  =  120  Cal.  mit  Butter  15  Grm.  =  250  Cal.). 

Sehr  nahrhaft  und  für  Kranke  sehr  zuträglich  ist  Zucker  (Milchzucker, 
Honig),  er  wird  in  Kaffee,  Tliee,  Chocolade,  Limonaden,  Wein  oder  in  festen 
Speisen  (Kuchen,  Mehlspeisen),  auch  Bonbons,  Drops  gegeben.  Indessen  sind  nur 
wenige  Kranke  im  Stande  grössere  Mengen  zu  sich  zu  nehmen.  Vielen  ist  er 
geradezu  widerlich  (30  Grm.  Zucker  =115  Cal.,  1  Stück  Zucker  =  5  Grm.). 

Vom  Gemüsen  empfehlen  sich  zur  Krankenkost:  Spargel  (Schwarz- 
wurzel), Spinat,  Blumenkohl,  junge  Carotten,  Püree  von  grünen  Erbsen,  von 
Maronen,  Linsen  und  Kartoffeln.  Compot,  Reis  (Apfelreis)  u.  s.  w.  Salat. 

Die  weiteren  Fortschritte  zur  freien  Kost  lassen  sich  nicht  mehr  schemati- 
siren  und  sind  nach  der  Individualität  des  Falles  zu  verordnen. 

Methode  der  Krankenernähr ung. 
Bei  Kranken,  die  sich  einigermaassen  genügend  ernähren,  d.  h.  noch  feste 
und  flüssige  Nahrung  aufnehmen,  wird  man  gut  thun,  sich  möglichst  an  das 
Schema  der  3  Mahlzeiten  zu  halten  und  sie  einzeln  nach  dem  Bedürfniss  und 
der  Essfähigkeit  des  Patienten  zu  ordnen.  Wenn  aber  die  Nahrungsaufnahme 
in  den  einzelnen  Mahlzeiten  ungenügend  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  zwischen 
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die  3  Grundmahlzeiten  noch  2  oder  3  kleinere  einzuschieben,  so  dass  also  etwa 
aller  2— 2'/2  Stunden  etwas  gereicht  wird;  die  eing-eschobenen  Zwischenmahl- 
zeiten sind  kleiner,  leichter,  vorherrschend  flüssig,  sie  bestehen  aus  Milch, 
Bouillon  mit  Ei,  Thee  oder  Kaffee  mit  Milch  (Sahne)  mit  Brötchen  oder  Kuchen, 
oder  Wein  mit  Ei  u.  s.  w.  Nimmt  die  Grösse  der  einzelnen  Nahrungsaufnahme 
noch  mehr  ab,  so  verzichtet  man  auf  jede  Einhaltung  von  Mahlzeiten,  nur  der 
Morgenkaifee  und  eine  Art  Mittagsmahlzeit  bleiben  noch  angedeutet.  Im  Allge- 
meinen wird  dann  die  Regel  befolgt,  dem  Kranken  alle  2  Stunden  Nahrung  zu 
bieten.  Die  Einzelmenge  lässt  sich  nicht  bestimmen,  doch  möchte  ich  der  Ansicht 
sein,  dass  man  jedesmal,  soweit  es  möglich  ist,  eine  grössere  Menge  (z.  B.  eine 
Tasse  voll  giebt),  und  dass  Verzettelungen  mit  1  oder  2  Esslöffel  der  Nahrung 
keinen  Zweck  haben.  In  schwierigen  Fällen  kann  man  freilich  keine  Regeln 
mehr  aufstellen,  man  muss  mit  dem  zufrieden  sein,  was  sich  erreichen  lässt. 
Aber  auch  in  solchen  Fällen  möchte  ich  glauben,  dass  man  Kranken  nicht 
mit  Theelöffeln,  sondern  mit  Esslöffeln  oder  wenigstens  Dessertlöffel  füttern  soll. 
Fast  immer  schlucken  selbst  schwer  Kranke  eine  etwas  grössere  Menge  leichter 
als  ganz  kleine. 

Die  erste  Morgenmahlzeit  gebe  man  zeitig,  sobald  der  Kranke  erwacht, 
um  7  Uhr  oder  noch  zeitiger.  Schwer  Kranke  dürfen  nicht  zu  lange  Zeit 
völlig  hungern  und  müssen  in  der  Nacht  etwas  nehmen  oder  sehr  früh  die 
Morgenerfrischung  erhalten.  Gegenwärtig  giebt  man  fast  allen  Kranken  Kaffee 
oder  Thee  mit  Milch,  was  ich  durchaus  billige,  der  Kranke  bedarf  Morgens 
ebensowohl  der  Erfrischung,  Avie  der  Gesunde.  Die  früher  gebräuchlichen 
Mehlsuppen  sind  nahrhafter,  entbehren  aber  der  Anregung  und  Erfrischung, 
ihre  Nahrhaftigkeit  wird  schon  durch  einen  Zwieback  ersetzt,  den  der  Kranke 
zum  Kaffee  nimmt.  Auch  die  kräftigen  Mehlsuppen,  Hafermehl,  Porridge, 
haben  den  gleichen  Nachtheil.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Tages  hängt  die 
Menge  und  Consistenz  der  gereichten  Nahrung  von  dem  einzelnen  Falle  ab. 
Als  Regel  gilt,  dass  der  Kranke  etwa  aller  2  Stunden  Nahrung  erhält,  in  der 
Zwischenzeit  noch  Flüssigkeit  (Wasser,  Limonade)  oder  Erquickliches  (Wein, 
Apfelsine  u.  s.  w.).  Während  des  Nachts  wird  Nahrung,  ebenso  wie  Medicin, 
seltener  gereicht,  doch  dürfen  Schwerkranke  nicht  zu  lange  absolut  hungern. 
Die  Regelmässigkeit  der  Nahrungsaufnahme  darf  nicht  soweit  gehen,  dass  der 
Schlaf  gestört  wird.  Man  thut  gut  den  Kranken  durch  Anreden,  durch  Vor- 
legen einer  Serviette  u.  s.  w.  darauf  vorzubereiten,  dass  er  etwas  gemessen  soll. 

Ob  man  den  Patienten  die  Tasse  in  die  Hand  giebt,  ihn  überhaupt  allein 
trinken  oder  essen  lässt,  oder  ob  man  ihn  füttert,  hängt  von  seinem  Kräfte- 
zustand  ab.  Gefüttert  wird  er  mit  Schnabeltasse  oder  Löffel  oder  eine  Art 
Saugflasche  mit  Gummischlauch  oder  einer  gekrümmten  Glasröhre  (siehe  das 
Kapitel  über  Technik  und  Comfort  der  Ernährung). 

In  manchen  Krankheiten  des  Halses,  des  Magens,  bei  Peritonitis,  Ileus, 
bei  starker  Brechneigung  wird  die  Menge  des  jedesmal  genossenen  Nahrung 
sehr  gering  sein.  Die  Patienten  brechen  oder  Avürgen  fast  alles  wieder  aus ;  hier 
kann  es  kommen,  dass  man  12  und  selbst  24  Stunden  Nichts  giebt  (absolute  Diät), 
sodann  fängt  man  an  Eisstückchen,  Thee  mit  Eis,  oder  Milchthee  mit  Eis, 
bezw.  Champagner  mit  Eis  zu  geben,  zuweilen  nur  tlieelöttelweise  oder  alle 
Stunden  7-2  bis  1  Esslöftel,  dann  versucht  man  häufiger  als  alle  Stunden  u.  s.  f. 
und  gelangt,  während  gleichzeitig  der  Brechreiz  durch  Opiumtinctur  (5  bis 
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10  Tropfen)  oder  durch  kleine  Morphiuminjectionen  (5  Mgrm.)  gemildert  wird, 
in  glücklichen  Fällen  allmählich  zu  einer  genügenden  Ernährung.  Die  Aus- 
wahl der  Nahrungsmittel  sollte  bei  schweren  und  schwierigen  Kranken  ziem- 
lich einförmig  und  gleichmässig  sein.  Viele  Abwechselung  und  Reizmittel  meh- 
ren den  Appetit  bei  solchen  Kranken  nicht  —  verwirren  vielmehr,  so  dass 
der  Arzt  und  der  Kranke  nicht  mehr  j-echt  wissen,  welche  Speise  und  wie 
viel  vertragen  wird. 

In  den  späteren  Stadien  der  acuten  und  in  chronischen  Krankheiten 
sollen  grössere  Nahrungsmengen  gegeben  werden,  welche  die  Kräfte  des  Patien- 
ten zu  erhalten,  resp.  zu  vermehren  im  Stande  sind.  Hierzu  bedarf  es  dann 
auch  fester  Speisen,  eine  willkommene  Hülfe  bereitet  die  Milch,  welche  in  Quan- 
titäten von  '/2 — 1  Liter  und  mehr  zwischen  den  substantiellen  Speisen  gereicht 
Avird.  Allgemeine  Vorschriften  lassen  sich  kaum  mehr  geben.  Von  der  rich- 
tigen Ernährung  nach  Qualität  und  Quantität  hängt  gar  häufig  der  Enderfolg 
der  Behandlung  ab.  Die  Ernährung  der  Kranken  basirt  auf  festen  wissen- 
schaftlichen Thatsachen,  ist  aber  in  Einzelfalle  eine  Kunst,  oft  eine  sehr 
schwierige,  welche  von  dem  Arzt  viele  Kenntnisse,  Umsicht,  Erfahrung  und  ein 
gutes  Theil  G-eduld  (Perseverantia)  erfordert. 

3.  Die  curative  Bedeutung  der  Ernährungstherapie  in  Krankheiten. 

a)  Uebersicht  der  Ernährungskuren. 

Die  Bedeutung  der  Diät  in  Krankheiten  ist  vielfach  darin  gesucht  worden, 
dass  man  den  verschiedenen  einzelnen  Nahrungsmitteln  einen  besonderen  Ein- 
fluss  auf  diese  oder  jene  Krankheit  zuschrieb  und  zwar  theils  einen  günstigen 
(heilenden),  theils  einen  ungünstigen  (schädlichen).  Im  ersten  Falle  wurde  das 
betreifende  Nahrungsmittel  verordnet,  im  zweiten  Falle  verboten.  Ebenso  hielt 
man  gewisse  Verbindungen  von  Nahrungsmitteln  für  bestimmte  Krankheiten 
besonders  nützlich :  man  bezeichnet  dies  als  diätetische  oder  Ernährungskuren 
(Ernährungsmethoden),  welche  man  den  speciflschen  Kuren  gleichstellt.  In  der 
Aufstellung  solcher  diätetischen  Verordnungen  hat  die  Medicin  sich  vielfach  ver- 
griffen, und  so  haben  auch  die  medicinischen  Sitten  und  Gewohnheiten  in  dieser 
Richtung  vielfach  gewechselt,  je  nach  den  herrschenden  theoretisch-mssenschaft- 
lichen  Anschauungen.  Manches  Andere  der  Art  ist  willkürlich  von  Aerzten  und 
Laien  combinirt  oder  den  vagen  Erfahrungen  der  Volksmedicin  entnommen.  Den- 
noch ist  ein  guter  Theil  dieser  Bestrebungen  bestehen  geblieben  und  lässt  sich  als 
werthvolles  Material  unserer  Kunst  verwerthen.  Es  ist  ja  wohl  ohne  Weiteres 
einleuchtend,  dass  wir  mit  der  Nahrung  eine  Anzahl  Stoffe  aufnehmen,  welche 
die  Körperfunctionen  beeinflussen  und  welche  in  gewissen  Krankheiten  nütz- 
lich und  in  anderen  schädlich  sein  können.  Ebenso  dürfte  es  einleuchten,  dass 
die  Ernährungsart  für  verschiedene  Krankheiten  verschieden  ist,  und  dass  be- 
stimmte Ernährungsmethoden  in  gewissen  Krankheiten  wohlthätig  und  nütz- 
lich sein  können,  so  dass  sie  den  Heilmethoden  an  die  Seite  gestellt  werden 
dürfen. 

Die  alte  Medicin  enthält  nicht  viele  Anweisungen  nach  dieser  Richtung 
hin,  obgleich  die  Diät  in  der  hippocratischen  Medicin  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielte:  auch  waren  die  Milchkuren  schon  im  Alterthum  bekannt  und  der 
Wein  ist  bereits  von  Hippocrates  in  die  Therapie  eingeführt.  Einzelheiten 
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solcher  Vorschriften  sind  wenig  bekannt:  ein  Beispiel  ist,  dass  die  Lin- 
sen als  Heilmittel  gegen  exan thematische  Fieber  gegeben  wurden,  während 
Dioscorides  sie  im  Gegensatz  dazu  für  schädlich  hielt.  Bekannt  ist  der 
Codex  der  Salernitanischen  Schule,  welche  zahlreiche  diätetische  Vor- 
schriften für  gesunde  und  kranke  Tage  enthält,  in  mehr  oder  minder  guten, 
gereimten  Distichen  ausgedrückt. ,  Bei  aller  Bewunderung  für  dieses  Werk  kann 
man  doch  nicht  wohl  übersehen,  dass  es  an  Willkürlichkeiten  reich  ist  und 
in  diätetische  Spielereien  ausartet. 

Mit  Sydenham  bekam  die  Diätetik  wieder  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung; er  sprach  zuerst  den  Satz  aus,  dass  man  manche  Krankheiten  allein 
durch  Diätetik  heilen  könne.  Bekannt  und  berühmt  ist  Sydenham 's  Abhand- 
lung über  die  Gicht  und  seine  diätetischen  Vorschriften  zur  Behandlung 
derselben.  Erwähnenswerth  sind  die  genauen  Vorschriften  der  Krankenernäh- 
rung, welche  B  o  e  r  h  a  v  e  und  van  Swieten  gegeben  haben.  An  die  medicini- 
schen  Systeme  von  Brown  und  Broussais  schlössen  sich  die  Entziehungs- 
kuren, welche  bis  zur  absoluten  Diät  gesteigert  wurden,  zu  denen  auch  die 
heute  fast  vergessenen  Hunger-  und  Schwitzkuren  gehörten,  diese  gingen 
aus  der  Vorstellung  hervor,  dass  man  mit  reichlicher  Nahrung  auch  die  Krank- 
heit nähre,  und  dass  man  letztere  durch  Entziehung  schwächen,  gleichsam  aus- 
hungern könne.  Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  schuf  der  Englische  Arzt  Rollo 
die  Grundlagen  für  die  diätetische  Kur  des  Diabetes  mellitus.  — 
Sehr  beliebt  waren  zu  allen  Zeiten  als  Kurmittel  Abkochungen  von  Kräutern 
(Tränke),  welche  systematisch  angewendet  wurden.  „Kräuterkuren",  unter  ihnen 
die  früher  vielgenannten  Früh lingskuren,  bestehend  in  dem  Gebrauch  von 
Abkochungen  (Thees  oder  Säften)  frischer  wild  am  Wege  oder  auf  dem  Felde 
wachsender  Kräuter  (Tarnacetum  Carduus  benedict.  Trifol.  fibrin.  Fol.  Millafolii 
u.  a.  m.).  Solche  Kräuterkuren  sind  heute  zwar  nur  wenig  in  Gebrauch,  haben 
aber  doch  noch  einen  gewissen  magischen  Reiz.  Die  von  Pfuschern  aller  Art 
auch  heute  noch  häufig  genug  angepriesenen  Heilmittel  (Geheimmittel)  sind  zum 
grossen  Theil  solche  Kräutersäfte,  deren  Zusammensetzung  und  Bereitung  der 
glückliche  Besitzer  als  ein  Geheimniss  bewahrt  und  eventuell  forterbt. 

Auch  der  Ekelkuren  muss  gedacht  werden,  welche  sich  an  den  früher 
so  verbreiteten  Gebrauch  der  Brechmittel  refracta  dosi  anschlössen.  Sie  sind 
jetzt  wohl  gänzlich  aus  der  Therapie  verschwunden. 

Mit  der  Entwicklung  der  Wasserheilkunde  entstehen  die  Kaltwasser- 
kuren, denen  als  scharfer  Gegensatz  die  Trockenkuren  (trockene  Semmel- 
kuren) gegenüberstehen. 

An  Liebig's  ursprüngliche  Theorie  über  den  Aufbau  des  Körpers 
aus  den  eiweisshaltigen  Nahrungsmitteln  für  die  Gewebe  und  den  Kohle- 
hydraten als  Respirations-  und  Verbrennungsmitteln,  reihen  sich  andere  Arten 
diätetischer  Kuren  an,  die  sogenannten  Regenerationskuren.  Man  führte 
dem  Fat.  mit  der  Nahrung  diejenigen  Stolfe  zu,  welche  dem  Körper  zu  fehlen 
schienen,  und  entzog  diejenigen,  an  welchen  er  ein  Uebermaass  hatte.  Der 
Magere  bekam  reichlich  Fett  (Leberthran)  zur  Nahrung,  dem  Fetten  wurde  das 
Fett  und  die  Fettbildner  entzogen.  Dem  Muskelschwachen  verordnete  man 
Fleisch,  insbesondere  Ochsenfleisch,  auch  der  Anämische  erhielt  Ochsenfleisch. 
Wer  zu  viel  Blut  hatte,  erhielt  Säuren  (Essig,  Citronen)  oder  Milch  („Milch 
macht  blass").    Bei  Bleichsucht  gab  man  Eisen  als  Blutbestandtheil  oder 
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neuerdings  direct  Blutbestandtheile  (subcutane  Blutinjectionen,  Hämatogen,  San- 
guinal  u.  s.  w.). 

Die  Planmässigkeit  und  Berechtigung  solcher  Behaudhmgsarten  wurde  er- 
schüttert, als  die  L  i  e  b  i  g  'sehe  Theorie  von  der  Gewebs-  und  Eespirationsnahrungs- 
mitteln  widerlegt,  und  als  erwiesen  wurde,  dass  eine  Klasse  der  Nahrungsmittel 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  anderen  ersetzen  kann.  Indessen  hat  sich  doch 
noch  ein  guter  Theil  jener  Anschauungen  in  der  Praxis  erhalten.  Ueberhaupt 
haben  die  diätetischen  Kuren  seither  eher  zu  als  abgenommen,  je  mehr  man 
im  ärztlichen  und  Laienpublicum  die  Diätetik  als  berechtigte  therapeutische 
Methode  anerkannte.  Im  Publicum  fanden  sie  besonders  bei  Krankheiten  der 
Säftemischung  (Dj^skrasieen,  Stoffwechselkrankheiten)  Vertrauen  und  Beifall: 
wie  es  namentlich  bei  Gicht  und  chronischem  Rheumatismus,  bei  Hautki-ank- 
heiten  u.  s.  w.  allgemein  bekannt  ist.  Auch  gegenwärtig  sind  diätetische  Kuren 
vielfach  in  Gebrauch  und  Ansehen,  und  sie  verdienen  dasselbe  durchaus,  ob- 
gleich es  wünschenswerth  und  zu  erwarten  ist,  dass  die  Avissenschaftliche  Kritik 
ihre  besonderen  Indicationen  und  ihre  reelle  Wirksamkeit  sicherer  feststellen 
möchte,  als  bisher. 

Unter  denjenigen  Ernährungskuren,  welche  gegenwärtig  das  höchste  An- 
sehen gemessen,  stehen  die  Milchkuren  obenan;  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
in  Gebrauch,  haben  sie  an  Bedeutung  und  Anerkennung  nichts  verloren,  an 
Mannigfaltigkeit  viel  gewonnen.  Der  Russische  Arzt  Garrel  hat  sich  um  ihre 
Verbreitung  und  Methode  verdient  gemacht.  Die  Anzahl  der  Modificationen, 
unter  welchen  die  Milchkur  heute  unternommen  werden  kann,  ist  eine  sehr 
grosse,  wir  haben  Vollmilch,  Magermilch,  Sauermilch,  Buttermilch,  eingeengte 
condensirte  und  sterilisirte  Milch.  Ferner  ist  der  russischen  Milchpräparate 
Kumys  und  Kefir  zu  gedenken.  —  Am  verbreitetsten  ist  der  Gebrauch  der 
Kuhmilch,  doch  werden  zu  Kurzwecken  auch  Schaf-  und  Ziegenmilch,  Esels- 
milch u.  s.  w.  angewandt. 

Zu  den  gegenwärtig  am  meisten  actuellen  Ernährungskuren  gehören  die 
durch  W ei r- Mitchell  angeregten  und  methodisch  ausgestatteten  Mastkuren 
(feeding  Cure),  denen  die  Entfettungskuren  (Banting,  Oertel,  Schwe- 
ninger,  Ebstein  u.  A.)  gegenüberstehen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  A^er- 
weise  ich  auf  das  von  Herrn  Prof.  A.  Hoff  mann  bearbeitete  Kapitel.  An 
dieser  Stelle  handelt  es  sich  nur  darum,  eine  kurze  Uebersicht  für  die  Formen 
und  Indicationen  diätetischer  Kuren  zu  geben. 

Die  Ci fronen-,  Obst  -  und  Traubenkuren  schliessen  sich  an,  nament- 
lich ist  in  den  letzten  Jahren  die  alte,  fast  A-ergessene  Citronenkur  in  re- 
clameartiger  Weise  in  das  Publicum  herein  gebracht  Averden. 

In  hohem  Ansehen  steht  die  diätetische  Kur  gegen  Diabetes  und  Gicht. 
Trotzdem  die  Ansichten  darüber  im  Einzelnen  nicht  unerheblich  auseinander- 
gehen, bestehen  keine  ZAveifel  darüber,  dass  der  Diätetik  die  Hauptrolle  in 
der  Behandlung  dieser  Krankheiten  zukommt. 

Eigentliche  Hungerkuren,  Avie  sie  früher  bei  inveterirter  Syphilis  an- 
gewendet wurden,  kommen  heutzutage  kaum  in  Betracht,  obwohl  sie  hier  und 
da  noch  in  AnAvenduug  gezogen  werden,  nicht  bloss  gegen  Syphilis,  sondern 
gegen  mehr  oder  minder  umfangreiche  Exsudate  der  Pleura  Avie  des  Ab- 
domens. 

Dagegen  sind  „vegetarische''  Kuren  heute  sehr  im  Gebrauche  und  AA^er- 
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den  nicht  nur  von  den  speciellen  Vertretern  dieser  Ernährungsform,  sondern 
auch  von  Aerzten  nicht  selten  gegen  Gicht  und  Steinkrankheit,  gegen  Fett- 
leibigkeit, Plethora,  Eheumatismus,  habituelle  Leibesverstopfung  verordnet. 

Auch  die  F 1  e  i  s  c  h  k  u  r  e  n  sind  im  Gebrauche  gegen  Anaemie  und 
Diabetes,  gegen  Fettleibigkeit,  besonders  gegen  die  anaemische  Form  der  Fett- 
leibigkeit. 

In  America  sind  die  Warm-,  resp.  Heisswasserkureu  gegen  Gicht  und 
Rheumatismus  in  Gebrauch.  Diesen  und  ähnlichen  Wasserkuren  steht  gegen- 
über die  D  i  a  e  t  a  s  i  c  c  a ,  d  i  e  T  r  o  c  k  e  n  k  u  r ,  deren  consequenteste  und  härteste 
Form  die  Schroth'sche  Semmmelkur  ist.  In  etwas  milderer  Form  ist  der 
Gebrauch  einer  Diaeta  sicca  schon  in  alten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen  und 
ist  es  noch.  Hippokrates  empfahl  den  Athleten  und  den  Wassersüchtigen 
trockene  Kost;  in  gleicher  Weise  wird  sie  heute  zur  Trainirung  der  Ruderer 
und  Jokej^s  angewandt.  Von  Fonsagrives  wurde  sie  lebhaft  empfohlen  zur 
Abmagerung  und  zur  Beförderung  der  Resorption  bei  grösseren  Exsudaten, 
besonders  solchen  in  den  Pleurahöhlen,  gegen  Hydrops,  Diabetes  insipidus, 
selbst  Diabetes  mellitus.  Ferner  ist  die  Diaeta  sicca  gegen  Magenectasie, 
gegen  chronische  Gelenkatfection,  gegen  Emphysem  und  gegen  Syphilis  empfohlen 
worden.  Ich  selbst  habe  diese  Diätkur  vielfach  und  mit  sehr  gutem  Erfolge 
gegen  Blutungen  angewandt,  besonders  Lungenblutungen,  auch  Magen-  und 
Uterusblutungen,  ferner  gegen  habituelles  Erbrechen  und  Durchfall.  Piorry 
hat  sie  auch  gegen  Bronchorrliöen  empfohlen. 

Die  Strenge  der  Trockenkuren  ist  begreiflicher  Weise  verschieden. 

Noch  andere  diätetische  Kuren,  bei  welchen  der  Arzt  bestrebt  ist,  durch 
überraschende  Combinationen ,  sowohl  Verordnungen,  wie  Verbietungen  dem 
Kranken  den  Eindruck  der  Originalität  zu  machen  und  dadurch  Erfolg  zu  er- 
reichen, sind  heutzutage  vielfach  geübt,  um  so  mehr  als  die  diätetische  The- 
rapie an  Ansehen  mehr  und  mehr  gewonnen  hat.  Solche  Combinationen, 
welche  den  praktischen  Bestrebungen  dienen,  können  an  sich  einer  wissen- 
schaftlichen Kritik  nicht  unterzogen  werden.  — 

Unter  den  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  r esp.  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  z  u  s  t  ä  n  d  e  n ,  welche  gegen- 
wärtig durch  diätetische  Kuren  behandelt  werden,  sind  in  erster  Linie  zu 
nennen:  Gicht  und  Steinkrankheit,  Diabetes  mellitas,  Fettsucht  und  Mager- 
keit ;  Herz-  und  Nierenkrankheiten  schliessen  sich .  an ,  sodann  Leber-  und 
(jallenkrankheiten,  Bleichsucht  und  Anaemien,  Magen-  und  Darmkrankheiten 
verschiedener  Art. 

Unter  den  Lungenkrankheiten  ist  die  diätetische  Behaudlung  der  chro- 
nischen Lungentuberkulose  in  erster  Linie  zu  nennen.  Aber  auch  Bronchial- 
catarrh  und  Asthma  kommen  in  Betracht.  Unter  den  Knochenkrankheiten  ist 
Rachitis  und  Osteomalacie  zu  erwähnen. 

Viele  Hautkrankheiten  werden  diätetisch  behandelt. 

Auch  Nervenkrankheiten  (Neurasthenie)  werden  gegenwärtig  häufig  mittelst 
eines  besonderen  diätetischen  Regimes  behandelt,  doch  beruht  dasselbe  vielfach 
auf  willkürlichen  Annahmen  und  Zusammenstellungen. 

Für  die  Behandlung  der  Carcinome  und  Sarcome,  für  Leucaemie  und 
schAvere  Anaemie  sind  diätetische  Regeln  und  Regime  aufgestellt,  doch  ist 
bisher  der  therapeutische  Erfolg  ausgeblieben,  so  dass  man  sie  bis  jetzt  als 
willkürlich  bezeichnen  muss. 
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b)  Medicamentöse  Wirkung  der  Nahrungsmittel. 

Unsere  Nahrungsmittel  und  Erfrischungsmittel  sind  reich  an  Stötten, 
welche  nicht  nur  für  Gesunde  gut  und  bekömmlich  sind,  sondern  auch  für 
Kranke  nützlich  sein  können.  Daher  werden  sie  auch  gegen  unbedeutende 
Krankheitszustände  häutig,  gegen  schwere  Erkrankungen  nur  selten  herbei- 
gezogen. Es  ist  begreiflich,  dass  die  tägliche  Diät  solche  Stoffe  gebraucht, 
welche  kleine  Störungen  im  Wohlbefinden  auszugleichen  im  Stande  sind.  Da- 
her ist  die  Grenze  zwischen  Nahrungs-  und  Genussmittel  einerseits  und  Heil- 
mittel andererseits  nicht  in  bestimmter  Weise  zu  ziehen. 

Zahlreich  sind  die  Nahrungsstoffe,  welche  auf  den  Yerdauungskaual 
günstig  einwirken  und  Störungen  beseitigen,  der  Art,  dass  es  als  eine  Heil- 
wirkung bezeichnet  werden  kann. 

Appetiterregende  Wirkung.  Was  wir  häufig  durch  Medicamente 
nicht  erreichen,  die  Anregung  des  Appetits,  —  das  gelingt  nicht  selten  durch 
wohl  ausgewählte  Nahrungsmittel.  Hierher  gehört  das  Salz  und  gesalzene 
Speisen  (Hering,  Sardellen,  Caviar,  Sardinen  u.  s.  w..  Rettig;  saure  Speisen; 
mit  Essig  oder  Citrone  angerichtete  Speisen,  saure  Gurken,  Salat,  kohlensaure 
Getränke,  Weissbier;  desgleichen  Gewürze:  Mostrich,  Senf,  Meerrettig,  Pfeffer, 
Ingwer;  bittere  Stoffe:  Ehabarbersalat ,  Brunnenkresse,  Orangen,  Wachholder, 
appetitliche  Lieblingsspeisen,  wie  Austern,  Champagner. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Substanzen  wirkt  durch  Anregung  des  Ge- 
schmacks oder  durch  Anregung  der  Magenthätigkeit  odei'  durch  angenehme 
Vorstellungen  (Lieblingsspeisen ). 

Eine  andere  Reihe  von  Nahrungsstoffen  ist  geeignet,  die  Verdauung 
zu  regeln  durch  Anregung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  (Alkoholica, 
ätherische  Oele,  Kohlensäure,  Gewürze),  oder  sie  erleichtern  die  Entleerung 
von  Gasen  durch  Ructus  (Anis,  Kümmel,  Pfefferminze),  oder  sie  beschränken 
die  Gährung  im  Magen  (Gewürze,  Alkoholica).  Die  Darmbewegung  wird  ge- 
fördert durch  flüssige  Speisen,  durch  saure  und  fette  Speisen  und  Getränke, 
Obst,  Obstwein,  Weisswein,  Compots,  Salat,  während  die  Milch  bei  vielen  zu 
Durchfällen  disponirt  (durch  schnelle  Säurebildung),  bei  Anderen  dagegen 
stopft  und  bläht.  Sehr  wirksam  zur  Beförderung  der  Darmentleerungen 
sind  viele  mit  Ballast  gemischte  Speisen,  wozu  ich  schon  Salat  und  Gemüse, 
rechne,  ferner  Buchweizengrüze ,  Roggenbrot,  Schrotbrot  (Commissbrot).  Be- 
kannt ist,  dass  Senf-  und  Linsenkörner  direkt  (theelöffelweise  genommen) 
zur  Beförderung  des  Stuhlganges  angewandt  werden.  Obst  wird  in  jeder 
Form  in  solcher  Indication  genossen,  auch  Kindern  giebt  man  geschabte  Aepfel 
oder  Aepfelstückchen  oder  Honig.  Sehr  wirksam  ist  es,  bei  Neigung  zur  Con- 
stipation  Morgens  nüchtern  und  Abends  vor  dem  Schlafengehen  Obst  zu  essen 
(Aepfel,  Bratäpfel,  Apfelsinen,  Obstsuppen,  Compot,  Lazarethpflaumen ,  Catha- 
rinenpflaumen  mit  abgekochtem  Wasser  begossen  und  Nachts  über  aufge- 
weicht). 

Andere  Speisen  halten  die  Darmentleerungen  an  und  können 
Durchfälle  oder  Neigung  zu  Durchfällen  beseitigen.  Insbesonders  trockene 
Mehlspeisen  (trockene  Semmel,  dicker  Reis  und  Griess,  auch  Mehlsuppe,  Ei- 
weiss  (in  Wasser),  Chocolade,  Eichelkaffee,  Eichelcacao,  Nussblätterthee.  Unter 
den  Fleischsorten  wird  dem  Hammelfleisch  und  der  Hammelbrühe  eine  stuhl- 
anhaltende Wirkung  zugeschrieben;  vom  Gemüse  sind  die  Leguminosen,  Linsen, 
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vom  Obst  die  Heidelbeeren  (trockne  Heidelbeeren  sind  sehr  Avirksam),  Kirschen. 
Feigen,  von  den  Weinen  sind  der  Bordeaux  und  einige  tanninhaltige  Weine  zu 
nennen. 

M^gen-  und  Darmkrämpfe  Averden  durch  AA'arme  Thees  (Tisanen,  Kamillen, 
Baldrian,  Fenchel,  durch  Katfee,  Thee,  durch  Alkohol  (Cognac,  Punsch,  Grog) 
bekämpft. 

Eine  Avesentliche  Hülfe  zur  Regelung  der  Darmthätigkeit  liegt  in  einer 
regelmässigen,  nicht  zu  sparsamen  und  nicht  zu  reichlichen,  nicht  zu  substan- 
tiellen und  nicht  zu  flüssigen  Ernährung.  Für  solche  Patienten,  Avelche  bei 
sehr  reichlicher  Fleischnahrung  zur  Constipation  neigen,  empfiehlt  sich  für 
einige  Zeit  eine  an  Gemüsen,  Salat  und  Obst  reiche  vegetarische  Er- 
nährung. 

ErAvärmende  Wirkung  (z.  B.  im  Fieberfrost)  haben  heisse  Ge- 
tränke (Kaffee,  Thee,  Bouillon,  Kräuterthee,  besonders  mit  Zusatz  von  Al- 
koholicis  (PortAvein,  Sherry,  Cognac);  auch  dem  Zucker  und  der  süssen 
Chocolade  Avird  schnell  erAvärmende  Wirkung  zugeschrieben,  Avomit  der  ge- 
AA^öhnliche  Gebi-auch  gezuckerter  Getränke  zur  ErAvärmung  übereinstimmen 
Avürde.  —  Kühlend  Avirkeude  kalte  Getränke  (Eis,  kalter  Kaffee,  besonders 
bei  Sommerhitze  zu  empfehlen,  Champagner  mit  Eis.  ferner  Säuren  (Citronen- 
limonade,  kohlensaure  Getränke).  —  Erregende,  stärkende  (herzstärkende 
und  schlafvertreibende  Wirkung  haben  insbesondere  Kaffee  und  Thee  (Cola), 
daher  sie  der  Regel  nach  am  Morgen  genommen  Averden;  ebenso  Avirken 
kohlensaure  Getränke,  Alkoholica  in  mässiger  Menge.  Von  grosser  Bedeutung 
und  gar  nicht  zu  entbehren  ist  die  herzstärkende  Wirkung  vieler  Nahrungs- 
mittel, Avelche  in  allen  Fällen  von  HerzschAväche  und  Ohnmacht  in  An- 
Avendung  gezogen  Averden  müssen.  Hierher  gehören  heisse  Getränke,  Kaffee, 
Thee,  Baldrianthee,  Alkoholica,  besonders  die  starken  (PortAvein,  (Jognac,  Wein- 
suppen, Punsch),  kohlensaure  Getränke  (Champagner,  Schaum Avein,  Selter- 
Avasser  mit  Cognac),  ferner  ätherische  Tropfen  (Tct.  Volev.  aeth.,  Hoffmanns- 
tropfen,  Essigäther,  Eau  de  Cologne  äusserlich  und  innerlich,  Pfefferminze, 
Menthol).  Daran  schliessen  sich  an  Riechmittel  (Salmiakgeist,  Englisches 
Riechsalz,  Aether,  Essig  u.  s.  av.).  Natürlich  ist  dabei  die  Lagerung  des  Kran- 
ken, die  Oeffhung  seiner  Kleidung,  Hautreize  und  heisse  Umschläge  oder  Fuss- 
bäder, soAAde  Frottirungen  u.  s.  aa^  nicht  zu  unterlassen. 

Beruhigende,  schmerzstillende  und  eA^entuell  schlafmachende 
Wii-kung  hat  gleichmässige  Wärme,  lauAvarme  Getränke.  Das  Essen  an  sich 
erregt  Schlafbedürfniss.  Der  Nachmittagsschlaf  ist  für  Viele  der  genussreichste. 
Zur  Besserung  des  Schlafes  bei  Nacht  sind  viele  diätetische  Mittel  im  Ge- 
brauch: ein  Glas  Milch,  kurz  vor  dem  Schlafengehn,  oder  Obst  (Aepfel),  von 
Getränken  ist  das  Bier  (durch  seinen  Hopfengehalt)  zu  rühmen,  die  schA^^eren 
Biere  Averden  in  der  Regel  A^orgezogen.  Porter  und  Ale  sind  zu  nennen;  eine 
Zeit  lang  AA^ar  das  Kraftbier  sehr  beliebt,  bis  sich  herausstellte,  dass  ihm 
Morphium  zugesetzt  Avar.  Im  Bier  Avirkt  der  Hopfen  schlafbefördernd,  Hopfen- 
kissen, unter  den  Kopf  gelegt,  sind  ebenfalls  beliebt.  —  ZuAveilen  Avirken  er- 
regende Mittel,  Avelche  sonst  den  Schlaf  verscheuchen,  Avie  gerade  der  Kaffee, 
umgekehrt;  bei  schAvachen,  übermüdeten  Kranken  (besonders  bei  Asthma)  bringt 
zuAveilen  eine  Tasse  Kaffee,  nach  Mitternacht  genommen,  den  so  lange  ver- 
geblich erhofften  Schlaf.  — 
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Mohn  und  Salat  (Lattich,  Lactuca)  wirkt  schlafbringend.  —  Auch  Tabak- 
rauchen kann  beruhigend  und  schlafmachend  wirken.  — 

Wir  haben  unter  den  Nahrungsmitteln,  welche  Heilwirkungen  entfalten, 
am  häufigsten  die  Alkoholica  in  verschiedenen  Formen  nennen  müssen.  Man 
mag  den  regelmässigen  Genuss  der  Alkoholica  als  Diaeteticum  angreifen,  aber 
für  die  angeführten  medicinischen  Indicationen  sind  sie  nicht  zu  entbehren, 
und  es  ist  Thorheit,  Avenn  die  fanatischen  Temperenzler  den  Alkohol  auch  aus 
den  Apotheken  und  den  ärztlichen  Verordnungen  verbannen  Avollen.  Es  giebt 
kein  Mittel,  Avelches  so  schnell  und  sicher  die  erlahmende  Herzthätigkeit  er- 
regt und  eventuell  wieder  in  Gang  bringt,  als  der  Alkohol ;  ihm  am  nächsten 
steht  der  Aether  (Spirit.  aeth.  Tct.  Val  aeth.  Tit.  Digit.  aeth.,  wenige 
Tropfen  innerlich  gegeben  oder  subcutan  angeAvendet) ,  dann  folgen  Kaffee, 
Thee  und  die  Hautreize.  Für  die  Zustände  der  Herzschwäche  (üeber- 
anstrengung,  psychische  Erregung  und  Inanition),  soAvie  für  die  Zustände  von 
Herzkrampf  und  Herzensangst  bei  Neurasthenischen  ist  der  Alkohol  nicht  zu 
ersetzen.  Fast  ebenso  unentbehrlich  und  kaum  zu  ersetzen  ist  er  bei  vielen 
Zuständen  von  Magenschwäche  und  Magenkrampf  (Magengährungen)  und  zur 
Anregung  des  Appetits,  oder  zur  Hebung  der  Lebensfreudigkeit.  Am  zAveck- 
mässigsten  in  diesem  Sinne  ist  fast  überall  die  AuAvendung  reiner  Alkoholica 
(Cognac,  ßum,  Brandy  u.  s.  av.  mit  mehr  oder  minder  viel  Wasser)  zu  empfehlen, 
oder  reine,  wohlschmeckende  Weine.  Die  sogenannten  Medicinahveine,  Avelche 
meist  schlechter  und  theurer  sind,  als  die  Tafehveine,  Averden  häufig  vor- 
gezogen, indem  ihnen  der  Glaube  an  die  Eeclame  bessere  Heilwirkungen  zu- 
schreibt. 

Die  Suggestion,  welche  nun  einmal  den  aus  den  Apotheken  entnommenen 
Stoffen  innewohnt,  kommt  ihnen  zu  Gute. 

Die  tonisirende,  stärkende  Wirkung  der  Nahrungsmittel  setzt  sich 
aus  der  einfach  -  nutritiven  und  der  anregenden,  excitirenden  zusammen.  Die 
erstere  Avirkt  nur  allmählich  durch  fortgesetzte  reichliche  Ernährung,  Avelche 
Stofl'ansatz  und  GeAvichtszunahme  zu  Wege  bringt;  die  excitirende  regt  die  Func- 
tionen des  Körpers,  insbesondere  die  Wärmebildung,  Herzthätigkeit  und  Mus- 
kelkraft an,  womit  das  Gefühl  der  Kraft  und  der  Lebensmuth  für  einige 
Zeit  gestärkt  A\drd.  Allein  mit  dieser  Erregung  Avird  auch  ein  stärkerer 
Stoflfumsatz  verbunden  sein,  Avelcher  die  Zufuhr  von  Apeler  reichlicher  und  be- 
kömmlicher Nahrung  erfordert. 

Wir  haben  noch  einige  specifische  Wirkungen  der  Nahrungsmittel 
zu  erAvähnen,  Avelche  oft  in  Anspruch  genommen  werden : 

Die  harntreibende  Wirkung;  für  diese  kommen  in  Betracht  alle  Ge- 
tränke, insbesondere  Milch,  Suppen,  Thee,  Kaffee,  Bier,  Weissbier,  Wein 
(Moselwein,  Apfehvein),  kohlensaures  Wasser.  Kaffee  und  Thee  enthalten  das 
harntreibende  Coifein  und  Theobromin  (Diuretica),  diuretisch  Avirken  viele  Pflan- 
zenstofie  und  die  Anzahl  der  diuretischen  Thees  ist  ausserordentlich  gross, 
sehr  beliebt  und  gebräuchlich  ist  der  Wachholderthee ,  neuerdings  sind  die 
Birkenblätter  in  Aufnahme  gekommen,  auch  die  Bohnensuppe  AA'ird  vielfach  ge- 
nannt, sodann  Spargel,  Sellerie,  Rettig,  ZAviebeln,  Zucker,  Milchzucker,  Wein- 
trauben, ferner  fütronen-  und  andere  Obstsäuren.  —  Saurer  Harn  Avird 
durch  Pflanzensäure  alkalisch,  Fleischnahrung  erhöht  die  Acidität  des 
Harns.   Auf  die  Vermehrung  der  Harnsäure  Avii'ken  die  in  drüsigen  Organen 
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enthaltenen  Nucleine.  Ob  der  Nierensteiner  Wein  Harn-  und  Blasensteine 
macht  oder  auflöst,  habe  ich  nicht  ermitteln  können.  —  Die  Farbe  des  Harnes 
wird  verändert  durch  Rhabarber,  Crocus,  Methylenblau,  Garbolsäure,  Antipyrin 
U.S.W.  Eiech Stoffe  gehen  in  den  Harn  über.  Vom  Terpentin  erhält  der 
Harn  den  Veilchengeruch;  unangenehm  ist  der  Geruch  des  Harns  nach  dem 
Genuss  von  Spargeln  und  Artischocken. 

Nahrungsmittel,  resp.  Stofte  in  denselben,  welche  die  Urinsecretion  an- 
halten, giebt  es  eigentlich  nicht,  nur  die  Enthaltung  von  dursterregenden  Salzen, 
die  Selbstbeherrschung  bezüglich  der  Aufnahme  reichlicher  Flüssigkeiten  ist 
zu  erreichen.  Die  Milch  steigert  nicht  selten  den  Durst,  Rauchen  und  beruhigende 
(jenüsse  können  das  Bedürfniss  zum  Trinken  herabsetzen.  Neuerdings  wird  ein 
Stoff  Antisitin  empfohlen.  Uebrigens  ist  ungeAVöhnlich  starker  Durst  häufig 
eine  üble  Angewohnheit  (auch  bei  Kindern)  oder  der  Ausdruck  von  Erregung 
und  Ungeduld  bei  Neurasthenikern.  —  Im  Diabetes  wird  die  profuse  Harn- 
secretion  durch  die  Vermeidung  zucker-  und  mehlhaltiger  Nahrung  vermindert. 
—  Unter  den  Nahrungsmitteln,  welche  sich  besonders  für  den  Diabetes  empfehlen, 
ist  abgesehen  von  der  Fleischnahrung  das  Aleuroonat-  und  Glutenbrot,  und  die 
inulinhaltigen  Gemüse,  besonders  S  tachys  zu  nennen. 

Schweisstreiben  de  Nahrungsmittel  sind  Getränke  und  Säuren: 
(Citronensäure,  auch  Benzoesäure;  Lindenblüthenthee).  Alkohol  beschränkt  die 
Schweisssecretion.  Artischocken  und  fette  Säuren  sollen  den  Schweiss  übel- 
riechend machen. 

Als  Aphrodisiaca  werden  mancherlei  Nahrungsmittel  gerühmt:  kräf- 
tiges Fleisch  (Beefsteak-),  Eier,  Rheinwein,  während  Bier  eher  die  Geschlechts- 
kraft schwächt.  Auch  Leguminosen,  Fische,  Avelche  viel  Phosphor  enthalten, 
stehen  als  Aphrodisiaca  im  Rufe,  ferner  Krebse,  Buchweizenbrot.  Allgemein  an- 
genommen ist  die  Wirkung  der  Sellerie  (Rettig,  Knoblauch,  Vanille).  Bei  Chi- 
nesen und  Japanern  sollen  die  Vogelnester  als  Aphrodisiaca  gelten.  —  Herab- 
setzend auf  die  männliche  Geschlechtsfunction  wirken  Hopfen  (Lupulin),  Campher, 
Opium,  reizlose  Nahrung  (Milchdiät),  Kälte,  Ermüdung  und  gedrückte  Stimmung. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  sollen  viel  Kaffee,  Thee  und  geistige  Ge- 
tränke die  Menstruation  befördern.  Kälte  (kalte  Bäder  und  Waschungen)  setzen 
dieselbe  herab.  Der  Safran  und  Zimnit  gilt  als  ein  Mittel  zur  Beförderung 
der  Menstruation,  auch  Kamillen,  besonders  die  römische  Kamille.  Die  Wir- 
kung der  Sabina  ist  bekannt. 

Die  Milchsecretion  wird  durch  Fenchelsamen,  dicke  Mehlsuppen  und 
Biere  (Braunbier,  Ammenbiere)  erregt,  gemässigt  Avird  starke  Milchsecretion 
durch  Säuren,  und  durch  Salveitliee. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Wirkung  des  eisenhaltigen  Spinats  gegen 
Bleichsucht  (Bunge),  ferner  die  Wirkung  jodhaltiger  Stoffe  gegen  Kropf, 
während  der  Jodmangel  des  Wassers  im  Gebirge  für  das  Auftreten  des 
Kropfes  und  des  Cretinismus  verantwortlich  gemacht  wird. 

Der  Wirkung  von  Kaffee  und  Thee  gegen  Migräne  sei  noch  zum  Schluss 
gedacht. 


Die  Organsafttherapie.  Bei  den  (medikamentösen)  curativen,  resp. 
specifischen  Wirkungen  der  diätetischen  Curen  darf  heutzutage  die  Organ- 
therapieoder  Organsaf ttherapie  nicht  übergangen  werden.  Dieselbe 
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besteht  darin,  dass  dem  Kranken  bestimmte  Organe  (Drüsen)  von  Tliiereu  in 
irgend  einer  Form  zu  Heilzwecken  beigebracht  werden.  Die  Form  der  Dar- 
reichung ist  entweder  das  rohe  oder  das  irgendwie  präparirte  Organ.  Als 
solche  Präparate  sind  die  getrockneten  und  gepulverten  Organe,  in  Form  von 
Pulver  oder  Tabletten  oder  auch  Extracte  der  Organe  (Gewebssäfte)  zu  nennen. 
Derartige  Präparate  wurden  in  England  von  mehreren  Fabriken,  in  Deutsch- 
land zuerst  bei  Merck  in  Darmstadt,  seither  auch  in  vielen  andern  che- 
mischen Fabriken  dargestellt. 

Diese  Therapie  ist  ganz  neuen  Datums  und  steht  noch  auf  ziemlich 
schwanken  Füssen,  hat  sich  aber  in  den  Kreisen  der  Aerzte,  wie  der  Kranken 
schnell  einen  grossen  Anhang  erworben,  welcher  über  die  Grenze  des  sicher 
Erprobten  Aveit  hinaus  geht.  Die  Industrie  ist,  Avie  immer,  gerne  der  herr- 
schenden Strömung  entgegen  gekommen  und  hat  den  niedicinischen  Markt  mit 
zahllosen  Präparaten  überschwemmt. 

Der  Anfang  dieser  therapeutischen  Methode  kann  von  dem  Tage  an  ge- 
rechnet werden,  als  der  angesehene  (seitdem  verstorbene)  Physiolog  Brown- 
Sequard  im  Jahre  1890  in  der  Societe  de  Biologie  zu  Paris  die  Mittheilung 
über  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Impotenz  bekannt  machte.  Das  Heil- 
mittel bestand  in  dem  durch  Extraction  erhaltenen  Safte  der  frischen  Hoden 
von  Thieren,  welcher  zu  subcutanen  Einspritzungen  benutzt  werden  sollte. 
Der  gelehrte  Physiolog  führt  aus,  dass  die  Eigenschaften,  welche  dem  ge- 
sclilechtsreifen  Manne  und  Thiere  eigenthümlich  sind,  Kraft,  Muth,  geschlecht- 
liche Potenz,  ein  bestimmtes  Aussehen  —  alsbald  verloren  gehen,  "«'enn  die  Ge- 
schlechtsdrüsen entfernt  werden,  jene  Eigenschaften  machen  nunmehr  der  Schlaff- 
heit, Indolenz,  Impotenz  u.  s.  w.  Platz.  Es  müsse  also,  schliesst  der  Vortragende, 
in  den  Secreten  der  Drüse  eine  chemische  Substanz  vorhanden  sein,  welche 
die  männliche  Potenz  und  die  übrigen  Eigenschaften  der  Männlichkeit  hervor- 
bringt. Diese  Voraussetzung  habe  sich  bestätigt,  indem  die  Injection  des  Hoden- 
saftes (Succus  testicularis)  die  Potenz  steigere  oder  wieder  herstelle,  ebenso  wie 
auch  die  anderen  Eigenschaften,  welche  das  Gegentheil  von  Nervenschwäche  und 
Kraftlosigkeit  oder  Indolenz,  wären  beseitigt,  so  dass  also  die  Einspritzungen 
(Injections  Sequardiennes)  gegen  diese  letzteren  krankhaften  Eigenschaften  wirk- 
sam sein  müssten.  Im  Anschluss  daran  entwickelt  Brown-Sequard,  an- 
lehnend an  die  Entdeckungen  Cl.  Bernard's  über  die  Glycogen  bildende 
Function  der  Leber,  die  Theorie  von  der  doppelten  Secretion  der  Drüsen,  der 
Secretion  excrementielle ,  wobei  das  Secret  nach  aussen  geht,  und  der  Se- 
cretion recrementielle,  wobei  das  Secret  in  die  Säftemasse  zurückkehrt  und  in 
derselben  chemische  Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  ist. 

Die  geistreiche  Art  der  Deduction  und  der  Gegenstand  selbst  verschafften 
der  Brown-Sequard'schen  Entdeckung  einen  zuerst  sehr  grossen  Erfolg 
und  grosse  Verbreitung  (sogar  Rennpferde  wurden  injicirt,  um  ihnen  Kraft 
und  Ausdauer  vor  dem  Course  zu  stärken),  indessen  die  kühlere  Kritik  des  ärzt- 
lichen und  auch  des  Laienpublikums  gewinnt  allmählich  die  Oberhand,  so  dass 
die  Anwendung  heute  auf  ein  viel  geringeres  Maass  eingeschränkt  ist. 

Eine  weitere  Ausbildung  der  Spermalehre  wurde  durch  den  Russischen 
Chemiker  Prof.  Poehl  in  Petersburg  begründet,  welcher  aus  den  Testikehi 
junger  Bullen  S  p  e  r  m  a  krystalle  darstellte,  mit  den  schon  bekannten  Böttch  er- 
sehen Spermakrystallen  und  den  Charcot-Leyden'schen  Asthraakrystallen 
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identisch,  dagegen  niclit  identisch  mit  dem  Piperazin-Schering.  Das  Sperminnm- 
Poehl  wurde  nun  etwa  unter  den  gleichen  Indicationeu,  wie  die  Brown- 
Sequai'd'sche  Flüssigkeit  eingeführt  und  zunächst  von  russischen  Aerzten 
angewendet.  Als  eigentliches  Aphrodisiacum  ist  es  nach  dem  Entdecker  P  o  e  h  1 
nicht  zu  betrachten,  dagegen  empfiehlt  er  es  bei  allen  Krankheitszuständen, 
welche  auf  einer  Herabsetzung  der  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes  und  des 
Nervensj^stems  beruhen,  vornehmlich  gegen  Autointoxicationen,  Anaemie,  Scor- 
but,  Diabetes,  Neurasthenie,  endlich  Kachexie  als  solche.  Ein  abschliessendes 
Urtheil  über  diese  Therapie  ist  bis  heute  noch  nicht  möglich. 

Die  grössten  Erfolge  gewann  die  Organsaft- Therapie  alsbald  mit 
der  Thyreoidea.  Die  Geschichte  dieser  Therapie  hängt  mit  der  Geschichte 
des  Myxoedems  und  der  Cachexia  strumipriva  zusammen.  Chirurgen,  welche 
mit  grösserer  Kühnheit  und  grösseren  Erfolgen  als  früher  die  Exstirpation 
der  vergrösserten  Schilddrüse  vornahmen,  beobachteten  nach  dieser  schweren, 
glücklich  verlaufenen  Operation  die  Entwicklung  einer  eigenartigen  Cachexie 
mit  Stupor  und  oedematösem  Aussehen,  deren  Aehnlichkeit  mit  der  jüngst  in 
England  in  grösserem  Maassstabe  beobachteten,  als  Myxoedem  bezeichneten 
Krankheit  bald  erörtert  wurde.  Man  leitete  letztere  von  dem  krankhaften 
Fehlen  der  Schilddrüse  her,  während  die  Cachexia  strumipriva  Folge  der  ope- 
rativen Entfernung  der  Schilddrüse  war.  Der  Zusammenhang  der  Krankheits- 
erscheinungen mit  dem  Fehlen  der  Schilddrüse  wurde  experimentell  von 
Schiff,  Hör  sie  y  u.  A.  nachgewiesen.  Darauf  kam  ein  schweizerischer  Chirurg 
Birrhes  zuerst  auf  den  Gedanken,  in  einem  Falle  von  postoperativen  Myx- 
oedem die  Schilddrüse  einer  gesunden  Frau  in  die  Bauchhöhle  der  Operirten 
einzunähen.  Die  Operation  hatte  Erfolg,  freilich  nur  vorübergehenden.  Bald 
darauf  folgte  die  Transplantation  eines  Stück  Hammelschilddrüse  unter  die 
Haut  eines  J  4jährigen  cretinischen  Mädchens.  Auf  diese  Anregungen  hin 
verstand  sich  eine  Anzahl  von  Chirurgen  dazu,  bei  Myxoedem,  sporadischen 
Cretinismus  und  Tetanie  dieselbe  Methode  zu  üben. 

Im  Jahre  1S91  führte  Murray  statt  der  subcutanen  Einverleibung  einen 
vorsichtig  und  vollkommen  steril  zubereiteten  Auszug  ein,  welcher  in  Dosen 
von  1—11/2  Pravazspritze  unter  die  Haut  gespritzt  wrde.  Daran  schlössen 
sich  die  Herstellung  von  Tabletten  (Tabloids  oder  Capsulae  thyreoideae  oder 
Cachets  u.  s.  w.),  welche  in  England  und  Deutschland  hergestellt  wurden. 

Die  vorbetonten,  von  vielen  Seiten  in  England  und  Deutschland  mitge- 
theilten  Erfolge  der  Thyreoidea-Therapie  bei  Myxoedem  und  Cachexia  strumi- 
priva waren  Veranlassung,  das  Mittel  auch  bei  anderen  mehr  oder  minder 
nahe  stehenden  Krankheiten  zu  versuchen.  In  erster  Linie  war  es  der  Mor- 
bus Basedow ii,  indessen  waren  die  Resultate  meist  sehr  ungünstig,  und 
zwar  eben  sowohl  bei  directer  Schilddrüsentherapie,  als  auch  bei  Darreichung 
von  Jo  d  0  t  h  y  r  i  n  hatte  man  fast  ausnahmslos  üble  Resultate,  besonders 
Steigerung  des  Herzklopfens,  so  dass  man  fast  allgemein  davon  Abstand  ge- 
nommen hat.  Dagegen  erwies  sich  die  Schilddrüsentherapie  nützlich  bei  Tetanie, 
Cretenismus,  Psoriasis  und  der  Fettsucht  (Deich  ten  st  er  n  und  Ewald).  Zur 
Anwendung  bei  der  letztgenannten  Krankheit  gab  die  Erfahrung  Anlass,  dass 
die  Patienten  mit  Myxoedem  gew^öhnlich  während  der  Thyreoideakur  abma- 
gerten, ferner  das  Ergebniss  der  experimentellen  Untersuchungen,  aus  welchen 
hervorging,  dass  bei  stärkeren  Dosen  eine  Erhöhung  des  Stoffumsatzes  der  CO-r 


254 


V.  Leyden 


Ausscheidung-  A^or  sich  geht  (M  a  g  n  u  s  -  L  e  v  y ,  T  h  i  e  1  e  -  N  e  h  r  i  n  g).  Man 
hoffte  also  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  die  Entfettung  des  Kör- 
pers direct,  d.  h.  ohne  gleichzeitig  vermehrte  EiAveissumsetzung  zu  erreichen 
vermag,  indessen  führten  weitere  Beobachtungen  doch  zu  dem  Ergebniss,  dass 
gleichzeitig  auch  eine  Eiweisszersetzung  stattfindet. 

Neben  den  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  der  Schild- 
drüsentherapie wurden  auch  üble  Wirkungen  derselben  erkannt,  welche  man  unter 
dem  Namen  T  h  y  r  e  o  d  i s  m  u  s  zusammengefasst  hat.  Die  so  behandelten  Kranken 
klagen  häufig  über  Unbehagen,  Mattigkeit,  Kopfdruck,  ziehende  rheumatische 
Schmerzen,  Schlafsucht,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Glycosurie  u.  s.  w.  üebrigens 
wechselt  die  Intensität  dieser  Erscheinung  zum  Theil  in  Aveiten  Grenzen  und 
sie  fehlen  nicht  selten  vollkommen. 

Die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie  bei  Myxoedem  rechtfertigen  den 
Ausspruch  des  Engländers  Beadles,  AA^elcher  von  ihr  sagt:  to  be  on  of  greatest 
therapeutie  triumphs  of  the  age.  — 

Es  war  natürlich,  dass  sich  an  die  Sperma-  und  Thyreoideatherapie  Ver- 
suche mit  anderen  GcAvebs-  und  Drüsenarten  anschlössen,  ebenfalls  in  der 
Vorstellung,  dass  die  eingespritzten  Drüsen-  und  Gewebssäfte  junger,  gesunder 
Thiere  solche  Krankheiten  beeinflussen  und  heilen  können,  av eiche  von  der  Er- 
krankung und  gestörten  Function  derselben  Drüse  hergeleitet  Averden  konnten. 
Am  nächsten  lagen  die  Versuche  mit  Pancreassaft  bei  Diabetes,  entsprechend 
der  Entdeckung  von  v.  Mering  und  Minkowski,  dass  die  Exstirpation  des 
Pancreas  (bei  Hunden)  schAveren  Diabetes  zur  Folge  habe,  dieser  Effect  aber 
ausbleibe,  sobald  man  ein  Stück  Pancreas  bei  der  Operation  zurück  lässt. 
Die  Versuche  mit  Pancreassubstanz  oder  Extracten  den  Diabetes  zu  be- 
handeln —  ich  selbst  bin  einer  der  Ersten,  welcher  sie  in  grösserem  Um- 
fang angestellt  hat  —  sind  bisher  ohne  sicheres  Resultat  geblieben,  werden 
aber  noch  fortgesetzt.  Daran  schloss  sich  der  Gebrauch  des  Knochenmarkes 
bei  schAverer  Anaemie,  endlich  wurden  Extracte  und  Säfte  aus  den  verschie- 
densten Drüsen  fabrikmässig  angefertigt  und  ohne  Kritik  mit  der  gewohnheits- 
mässigen  Eeclame  dem  Publicum  übergeben,  ich  nenne  das  Cerebrin,  Medulin, 
Neurin,  C^ardin,  Oophorin,  Pulmonin,  Didymin,  Prostatin,  Saprarenin  u.  a.  m. 

Alle  diese  Tabletten  finden  zum  Theil  viel  AuAvendung  in  der  Praxis: 
der  Mot  d'ordre  ist  nun  einmal  gegeben;  die  Hoffnungen,  Avelche  man  auf  die 
Ergebnisse  mühevoller  Untersuchungen  über  diese  Organsafttherapie  in  einer 
fernen  Zukunft  erAvarten  dürfte,  Avurden  sofort  auf  die  GegeuAvart  übertragen. 
Die  theoretischen  Begründungen,  die  schon  auf  1 — 2  Gebieten  erreichten  Erfolge, 
der  Reiz  des  Neuen  haben  die  ärztliche  Welt  hingerissen  und  die  bequeme 
Anwendung,  welche  in  der  Signatur  des  Namens  alle  Schwierigkeit  überwindet, 
und  alles  Kopfzerbrechen  überflüssig  macht,  haben  diese  Therapie,  so  wenig 
sie  jetzt  schon  durch  die  Erfahrung  begründet  ist,  zu  einer  weit  verbreiteten 
gemacht;  Die  Suggestion  verfehlt  nicht,  die  überraschendsten  Erfolge  zu 
notiren.  In  Wahrheit  ist  ausser  der  Thyreoideatherapie  und  allenfalls  der 
Spermatherapie  bisher  nichts  Sicheres  zu  constatiren.  Nur  ein,  bisher  allein 
stehender,  voübergehend  doch  für  einige  Zeit  gelungener  Erfolg  ist  von 
Mendel  berichtet,  welcher  in  einem  Falle  von  Acromegalie  durch  Dar- 
reichung des  Extractes  der  Glund.  pictuitaria  eclatante,  aber  nur  A^orüber- 
gehende  Besserung  erreichte.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  A.  F  r  ä  n  k  e  1  berichtet. 
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Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Organsafttherapie  ihren  Weg'  gefunden, 
ist  wohl  auch  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Gedankengang  derselben  an 
sehr  alte  Ueberlieferungen  anknüpft,  so  dass  man  sagen  möchte,  er  sei  in  der 
Natur  des  menschlichen  Denkens  begründet.  Ich  meine  die  Vorstellung,  dass 
die  Eigenschaften  von  Menschen  oder  Thieren  durch  Einverleibung  ihrer 
körperlichen  Substanzen  auf  Andere  übertragen  Averden  können.  Einen  sol- 
chen Uebergang  dachte  man  sich  schon  durch  enge  Berührung  möglich, 
in  diesem  Sinne  legte  man  jugendliche  Personen  zu  Greisen  ins  Bett,  um 
letztere  zu  verjüngen.  Am  gewöhnlichsten  aber  wurde  das  Verzehren  von 
Körpertheilen  und  Körpersäften  geübt.  Dahin  gehört  der  Kannibalismus  und 
das  Trinken  von  Blut  oder  Verzehren  des  Herzens  von  besiegten  ta])feren 
Feinden  u.  s.  w.  Die  Einverleibung  von  Körpersäften  gesunder  Thiere  und 
Menschen  zum  Zwecke,  Gebrechen  zu  heilen,  scheint  ebenfalls  sehr  alt  zu  sein, 
findet  sich  jedenfalls  schon  bei  den  alten  Aegyptern  und  Griechen  (nach  Pli- 
nius).  Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  Erhöhung  der  geschlechtlichen  Func- 
tion, zu  diesem  Zwecke  wurde  der  Hoden  oder  der  Samen  von  Eseln  verzehrt. 
Auch  das  nicht  seltene  Verbrechen,  Verzehrung  der  Geschlechtstheile  jugend- 
licher Individuen  gehört  hierher. 

Diese  lange  cultivirte,  dann  aber  noch  länger  verlassene  Vorstellung  ist 
seit  Brown-Sequard  wieder  wach  geworden  und  hat  zu  einer  hoffnungs- 
vollen, neuen  Form  der  Therapie  den  Anstoss  gegeben. 

Am  ältesten  ist  jedenfalls  in  diesem  Sinne  die  Bluttherapie,  welche 
in  dem  neuen  Aufschwung  keine  grosse  Rolle  spielt  und  vorläufig  als  ab- 
gethan  gelten  muss.  Die  Transfusion  als  therapeutische  Methode  ist  nicht 
wieder  aufgelebt,  aber  man  entsinnt  sich  noch  des  grossen  Aufsehens,  welches 
die  Hammelbluttransfusion  im  Beginn  der  60  er  Jahre  machte.  Man  erinnerte 
sich,  dass  dieselbe  schon  in  früheren  Jahrhunderten  geübt  war  und  dass  man 
damit  nicht  bloss  dem  schwachen  Körper  Blut  zuführen,  sondern  auch  die  Eigen- 
schaften übertragen  wollte,  welche  den  Trägern  des  gegebenen  Blutes  zuka- 
men. Lammblut  sollte  fromm  und  geduldig  machen.  Die  Transfusion  ist  ab- 
gethan.  Versuche  der  Bluttherapie  sind  noch  mehrfach  gemacht,  so  die  sub- 
cutane Blutinjection  bei  schwerer  Anaemie  (v.  Ziemssen)  und  neuerdings  die 
von  Paris  aus  empfohlene  rectalen  Blutserum-Injectionen,  welche  man  zu  thera- 
peutischen Zwecke  bei  Anaemie  geübt  hat.  Sie  haben  sich  aber  kein  grosses 
Feld  erworben  und  ich  selbst  kann  nach  Erfahrungen  auf  meiner  Klinik  kein 
AVort  zu  ihren  Gunsten  anführen.  Die  Bluttherapie  bleibt  demnach  vor  der 
Hand  auf  den  Gebrauch  des  Eisens  beschränkt,  welches  in  Form  des  aus 
der  Leber  entnommenen  Ferratins  sich  auch  der  Organtherapie  anschliesst, 
im  Uebrigen  haben  die  volltönenden  ISlamen  als  Haemotogen,  Haemogalol,  San- 
guinal  genug  des  Anziehenden  gehabt. 

Auch  der  Leberthran  soll  zur  Organsafttherapie  gerechnet  werden. — 
Sicherlich  gehört  hierher  die  nährende  Muttermilch  und  gerade  bei  dieser 
Art  der  Körpersafternährung  ist  der  Glaube  an  die  Uebertragung  der  Eigen- 
schaften der  Geberin  auf  den  Säugling  eine  im  Volke  festgewurzelte  Vor- 
stellung, welche  in  der  Sprache  „mit  der  Muttermilch  eingesogen"  ihren 
klassischen  Ausdruck  findet.  Auch  die  Vorstellung,  dass  der  Säugling  von  der 
Amme  Eigenschaften  einsaugt,  ist  sehr  verbreitet.  Wie  weit  solche  Vor- 
stellungen begründet  sind,  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  aber  es  scheint  mir  nicht 
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richtig,  sie  ganz  von  der  Hand  zu  weisen;  falls  sie  Anspruch  auf  irgend  welche 
Berechtigung  machen  dürfen,  so  giebt  dies  zu  bedenken,  ob  die  jetzt  so  ver- 
breitete Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  auf  die  Fortentmcklung  des 
Menschengeschlechtes  einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben  könnte. 

Zum  Schluss  ist  noch  der  Nucleine  zu  gedenken,  welche  nach  den 
Untersuchungen  von  Kos  sei  u.  A.  den  Effect  haben,  die  Phosphorsäure-  und 
Harzsäureausscheidung  durch  den  Harn  zu  steigern  und  die  Bildung  von  Leuko- 
cytose  im  Blut  zu  begünstigen.  Durch  die  erste  Eigenschaft  können  sie  zur 
Aetiologie  der  Gicht  in  Beziehung  gesetzt  werden,  durch  die  zweite  Eigenschaft 
sind  günstige  Wirkungen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  nicht  ausge- 
schlossen (Jacob).  Die  Kenntniss  dieser  therapeutischen  Einwirkung  liegt 
noch  in  den  ersten  xlnfängen,  ist  aber  für  die  Zukunft  von  einer  nicht  zu 
unterschätzenden  Bedeutung.  Sie  gehört  der  Ernährungstherapie  um  so  be- 
stimmter an,  als  die  Nucleine  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  durch  das  Kochen 
zerstört  werden.  — 

Zu  der  curativen  Indication  der  Ernährungstherapie  kann  man  auch  die 
Nährpräparate  rechnen,  welche  im  nächsten  Abschnitt  abgehandelt 
werden  sollen. 

4.  Die  quantitativen  (nutritiven)  Indicationen  der  Ernährungstherapie  in 
Krankheiten  (Kostmaass  für  Kranke). 
Die  Bedeutung  der  quantitativen  Ernährung  in  Krankheiten  ist  inso- 
fern eine  ganz  verschiedene  von  der  qualitativen,  als  die  letztere  im  Wesent- 
lichen die  Aufgabe  hat,  dem  Kranken  durch  die  ihm  dargereichte  Kost 
nicht  zu  schaden  und  ihn  womöglich  zu  erquicken,  während  die  quanti- 
tative Ernährung  in  den  Behandlungsplan  activ  eingreifen  und  durch  die 
Art  der  Ernährung  die  Herstellung  des  Patienten  befördern  soll.  Der  Zu- 
stand der  Ernährung  des  Patienten  ist  hiernach  ein  wesentlicher  Theil  des 
gesammten  Krankheitsbildes,  und  es  wird  erstrebt,  denjenigen  Stand  der 
Ernährung  herbeizuführen,  welcher  für  die  Wiedergewinnung  der  Gesund- 
heit am  förderlichsten  erscheint.  Es  kommt  also  nicht  einfach  darauf  an, 
die  Nahrungsaufnahme  nach  dem  Appetit  des  Patienten  abzumessen,  son- 
dern den  Ernährungszustand  willkürlich  zu  beeinflussen.  In  nur  wenigen 
Krankheitszuständen  ist  der  Ernährungszustand  zu  reichlich:  in  diesen  Fällen 
gilt  es,  denselben  herabzusetzen,  gleichgültig  ob  der  natürliche  Appetit  des 
Patienten  ein  grösseres  Maass  der  Ernährung  erstrebt  oder  nicht.  Der  Patient 
erhält  in  solchen  Fällen  weniger,  als  sein  Appetit  verlangt,  es  wird  hier 
Unterernährung  verordnet  Häufiger  als  diese  Indication  besteht  in  Krank- 
heiten dagegen  die  Aufgabe,  den  Ernährungszustand  zu  bessern,  der 
Kranke  muss  üb  er  ernährt  werden.  Die  Mehrzahl  der  Krankheiten  führt  zu 
Abmagerung  und  mit  dieser  zu  Schwäche.  Der  Grund  der  Abmagerung  liegt 
zum  kleinen  Theile  in  den  durch  die  Krankheit  veranlassten  grösseren  Stoff- 
umsätzen ,  zum  grösseren  Theile  in  Verringerung  des  Appetites ,  wodurch  die 
Nahrungsaufnahme  so  unzureichend  wird,  dass  sie  die  Verluste  nicht  mehr 
deckt.  Die  Folge  davon  ist  eine  fortschreitende  Abmagerung  oder  zunehmende 
Schwäche,  welche  die  Heilung  der  Krankheit,  resp.  die  Herstellung  des  Pa- 
tienten erschwert  und  eventuell  verhindert.  In  solchen  Fällen  besteht  für 
den  Arzt  die  Aufgabe  den  Patienten  zu  übernähren,  d.  h.  ihm  mehr  Speise 
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zuzuführen,  als  genüg-en  würde,  den  Bestand  der  Körpersubstanz  zu  erhalten; 
er  soll  üb  ernährt,  sein  Körpergewicht  soll  erhöht  werden.  Die  Erfahrung 
ergiebt,  dass  mit  fortschreitender  Schwäche  und  Consumption  die  Krankheit 
fortschreitet,  so  dass  die  Genesung  erschwert,  resp.  unmöglich  wird,  dass  dagegen 
stärkere  Ernährung  die  Kräfte  hebt  und  die  Genesung  befördert.  Hier  besteht 
also  die  Indication,  die  Quantität  der  Ernährung  (das  Kostmaass)  nicht  nach 
dem  Appetit  des  Patienten  bemessen  zu  lassen,  sondern  nach  demjenigen  Maass- 
stabe, welcher  erforderlich  und  im  Stande  ist,  den  Ernährungszustand  des 
Patienten  zu  heben. 

Dass  Letzteres  möglich  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Der  Appetit 
des  Kranken  ist  ebensowenig,  wie  der  des  Gesunden,  der  einzige  Maassstab  der 
Ernährungsgrösse.  Speise,  auch  ohne  Appetit  genossen,  ist  durchaus  zuträg- 
lich und  wird  gut  verdaut,  wenn  sie  richtig  ausgesucht  und  mit  der  erforder- 
lichen Schonung  des  Magens  dargereicht  wird.  Die  Aufgabe  der  ärztlichen 
Kunst  geht  dahin,  die  als  erforderlich  erkannte  Nahrungsmenge  für  den  Patien- 
ten in  solcher  Form,  Anordnung  und  Vertheilung  darzureichen,  dass  der  Patient 
sie  ohne  Schaden  und  ohne  Unlust  nimmt,  und  dass  der  Zweck  der  stärkeren 
Ernährung  des  Patienten  damit  erreicht  wird.  Freilich  gelingt  dies  häufig  nicht 
sogleich,  und  es  bedarf  längerer,  tage-,  selbst  wochenlanger  allmählicher 
Uebung  des  Magens.  Diese  Aufgabe  ist  nicht  leicht  zu  erfüllen,  sie  bedarf 
grosser  Umsicht,  Uebung  und  Geduld  seitens  des  Arztes  und  des  Patienten,  aber 
die  Möglichkeit  ist  unstreitig  vorhanden,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Der  Appetit  des  Kranken  ist  ebensowenig  das  allein  Maassgebende,  wie 
für  den  Gesunden,  ja  noch  weniger.  Die  Stimme  der  Natur  hat  kein  absolutes 
Recht,  wenn  auch  ihre  Bedeutung  nicht  unterschätzt  werden  soll.  Als  Regel 
kann  es  wohl  anerkannt  werden,  dass  dasjenige,  was  mit  Appetit  verzehrt 
wird,  nach  Qualität  und  Quantität,  besser  bekommt,  als  wenn  das  Gegen- 
theil  der  Fall  ist,  aber  diese  Regel  erleidet  nicht  seltene  Ausnahmen.  Dem- 
nach ist  es  wohl  begreiflich,  dass  der  Appetit  dem  Nahrungsbedürfniss  nicht 
entspricht,  am  wenigsten  für  den  Kranken.  Die  besonderen  Verhältnisse  der 
Krankheit,  die  verminderte  Perception  des  Kranken,  seine  Stimmung  u.  s.  w. 
beeinflussen  das,  Avas  man  Appetit  nennt,  und  entsprechen  keineswegs  der 
Leistungsfähigkeit  des  Magens.  Ebenso  häufig,  wie  im  Verhältniss  der  Ge- 
sundheit, ist  der  Appetit  trügerisch;  er  ist  manchmal  auf  Dinge  gerichtet, 
die  der  Magen  refüsirt  oder  er  widerstrebt  einer  Nahrung,  die,  wenn  sie  trotz- 
dem genossen  ist,  gut  ertragen  und  verdaut  wird.  Die  ärztliche  Aufgabe  ist  eine 
analoge  wie  zur  Zeit  der  Gesundheit,  die  Ausführung  aber  sehr  viel  schwie- 
riger, weil  der  Zustand  der  Krankheit  gerade  bezüglich  des  Nahrungsbedürf- 
nisses und  der  Fähigkeit,  Nahrung  zu  nehmen,  viel  schwieriger  zu  beurtheilen 
ist  und  ein  Missgriif  in  dieser  Beziehung  dem  Kranken  viel  eher  Schaden  bringt 
als  dem  Gesunden. 

Bis  vor  Kurzem  hat  man  daher  mit  Vorliebe  dem  Winke  der  Natur  ge- 
horcht und  dem  Kranken  diejenige  Nahrung  nach  Qualität  und  Quantität  ge- 
geben, welche  er  selbst  verlangt  oder  doch  leicht  nimmt.  Die  ärztliche  Verordnung 
erstreckte  sich  auf  die  Auswahl  der  für  den  Kranken  bekömmlichen  Speisen 
und  verbot  alles  dasjenige,  was  ihm  schaden  könnte.  Bezüglich  der  Menge 
war  man  ängstlich,  durch  zu  viel  zu  schaden,  man  erlaubte  nur  wenig.  „Was 
ich  nicht  esse,  kann  mir  nicht  schaden." 
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Ein  Blick  auf  die  Geschichte  dei'  Therapie  lässt  leicht  erkennen,  dass 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  Ernährung  Kranker  nur  wenig  beachtet 
worden  sind,  indem  sich  die  Aerzte  meist  auf  Auswahl  derselben  und  ^\^arnung 
vor  dem  Zuviel  beschränkten.  Erst  in  neuester  Zeit  ist  die  Frage  der  quan- 
titativen  Ernährung  ebenso  wie  für  den  Gesunden,  so  auch  für  den  Kranken  auf 
die  Tagesordnung  der  Therapie  gekommen  und  hat  eine  wissenschaftliche  Er- 
örterung und  methodische  Ausbildung  für  die  ärztliche  Praxis  erfahren.  Ich 
selbst  habe  gerade  dieser  Seite  der  Ernährungstherapie  seit  einer 
beträchtlichen  Reihe  von  Jahren  im  Unterricht  und  in  der  Praxis,  in  Vorträgen 
und  in  Discussionen  mit  Consequenz  meine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Möglich  war  die  wissenschaftliche  Ausführung  erst  dann,  als  die  Physiologie  der 
Ernährung,  durch  J.  v.  Liebig  begründet,  unter  der  Führung  von  C.  v.  Voit  in 
München  auf  sichere  Grundsätze  erbaut  und  als  namentlich  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse des  Stoifumsatzes  und  der  Ernährung  („Kostmaass")  sowie  das  Gesetz  von 
den  gegenseitigen  Vertretungswerthen  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  festgestellt 
waren  (Rubner). 

Uebrigens  hat  es  den  älteren  Aerzten  keineswegs  ganz  an  der  Einsicht 
von  der  Bedeutung  der  quantitativen  Ernährung  in  Krankheiten  gefehlt  und 
ebensowenig  konnte  ihnen  die  Bedeutung  der  Abmagerung  entgehen.  Hippo- 
krates  lehrte,  dass  man  im  Höhestadium  der  Krankheit  die  Gefässe  (d.  h. 
Därme)  ausleeren  und  nur  die  durchgeseichte  Gerstensuppe  darreichen  sollte, 
während  er  in  späteren  Stadien,  wenn  der  Kranke  schwach  geworden,  die 
eingedickte  Ptisane  mit  Anis,  Salz,  Oel  oder  mit  Mandeln  gekocht,  darreichen 
lässt,  daran  schliesst  sich  weiterhin  leichte  Fisch-  und  Fleischkost.  Auch  der 
Wein  ist  in  die  Behandlung  des  Kranken  aufgenommen,  Milchkuren  für  chronisch 
Kranke,  besondes  Lungenkranke  sind  schon  im  Alterthum  in  Gebrauch  gezogen. 
Aelmliche  Vorschriften  geben  Celsus  und  Galen.  In  der  neueren  Medicin 
sind  es  namentlich  Sydenham  und  Boerhave  (van  Swieten),  welche 
die  Diätetik  in  Krankheiten  pflegten  und  in  gleichem  Maasse,  wie  ihr  Vor- 
bild Hippokrates,  ausführliche  Vorschriften  für  die  Ernährung  von  Kran- 
ken, besonders  Fieberkranken  gaben.  Ueberall  aber  erkennt  man  doch  die 
Furcht,  die  Krankheit  durch  eine  reichliche  Ernährung  zu  steigern  und  so 
dem  Kranken  zu  schaden.  Eine  solche  Furcht  wurde  in  dem  pathologischen 
System  von  Brown  und  Broussais  zum  Grundsatz  erhoben.  „Morbum  nu- 
tris,  non  aegrotum".  Dieser  Grundsatz  beherrschte  nunmehr  die  Medicin  und 
die  ilerzte  und  Hess  sich  nicht  mehr  ausrotten.  Selbst  der  Mahnruf  des  Dub- 
liner Klinikers  Graves  „Ihr  lasst  Eure  Kranken  verhungern"  wirkte  nicht 
gründlicli.  Man  blieb  bei  dem  Grundsatze,  Kranke  müssen  wenig  Nahrung  er- 
halten, nur  bei  einigen  chronischen,  namentlich  Lungenkranken  wich  man 
davon  ab. 

In  der  Klinik  und  der  ärztlichen  Praxis  behielt  man,  besonders  in  fieber- 
haften Krankheiten,  die  Entziehungsdiät  bei.  Auch  mein  hochverehrter  Lehrer 
L.  Traube  lehrte  in  seinen  Vorlesungen,  dass  die  am  Fieberkranken  ge- 
messene Körpertemperatur  das  Resultat  sei,  der  durch  den  Krankheitspro- 
cess  erzeugten  Wärme,  minus  derjenigen  Temperaturherabsetzung,  welche 
durch  eine  magere  und  sparsame  Fieberkost  bewirkt  wird.  So  lange  Fieber 
bestand,  sollte  schmale  Fieberkost  gereicht  werden,  gleichgültig  ob  der 
Patient  hungerte  oder  nicht.    Erst  sehr  allmählich  trat  Wandlung  ein.  Man 
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sah,  dass  die  Patienten.  Avelclie  auch  Avährend  des  Fiebers  Appetit  hatten, 
besser  fortkamen,  oder  man  erzählte  Wunderdinge  von  solchen  Patienten, 
welche  heimlich  gegen  den  strengen  Befehl  ihrer  Aerzte  Speisen  genossen  hatten 
und  nicht  nur  keinen  Schaden  davon  hatten,  sondern  von  nun  an  der  Genesung 
schnell  entgegengingen.  Zuerst  fand  der  Alkohol,  durch  Todd  empfohlen,  Einzug 
in  die  ärztliche  Praxis  und  wurde  oft  in  grossen  Quantitäten,  selbst  in  der 
Kinderpraxis  angewendet,  angeblich  ohne  Schaden,  vielmehr  mit  Nutzen  für 
die  kleinen  Patienten. 

Die  Einsicht,  dass  die  quantitative  Ernährung  des  Kranken  keine  gleich- 
gültige Frage  sei  und  nicht  dem  Zufall  oder  dem  Instinct  der  Kranken  überlassen 
werden  dürfte,  kurz,  dass  die  quantitative  Ernährung  einen  sehr  wichtigen  Theil 
der  Therapie  darstellt,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  allgemeiner  Anerkennung 
gekommen.  Ehe  diese  Ernährungstherapie  wissenschaftlich  ausgebildet  werden 
konnte,  musste  die  quantitative  Physiologie  der  Ernährung  vorhergehen.  Ehe 
man  daran  denken  konnte,  das  „Kostmaas s  für  den  Kranken"  zu  be- 
rechnen, musste  das  Kostmaass  des  Gesunden  bekannt  sein.  Ferner  musste  im 
Anschluss  daran,  die  Bedeutung  der  Abmagerung  und  endlich  der 
Stoffwechsel  in  Krankheiten,  die  Consumption  erforscht  sein.  Hierüber 
lassen  wir  einige  Bemerkungen  folgen. 

Die  Bedeutung  der  Abmagerung  in  Krankheiten. 
Jede  Abmagerung,  d.  h.  jeder  Verlust  an  Körpersubstanz  beweist,  dass  die 
mit  den  Lebensprocessen  gesetzten  Substanzverluste  durch  die  Nahrungsaufnahme 
nicht  völlig  gedeckt  worden  sind.  Dies  Yerhältniss  ist  das  gleiche  im  gesunden 
wie  im  kranken  Zustande.  Freilich  kann  das  Körpergewicht  durch  wechselnden 
Wassergehalt  sehr  beeinflusst  werden,  ohne  dass  die  eigentliche  Protoplasma- 
substanz eine  Avesentliche  Aenderung  erfahren  hat.  Bekannt  und  leicht  verständ- 
lich ist,  dass  Hj'dropische  schnell  und  auffallend  an  KörpergeAvicht  zunehmen ;  dies 
verdanken  sie  dem  im  Körper  zurückgehaltenen  Wasser,  während  die  eigentliche 
Körpersubstanz  gleichzeitig  mehr  und  mehr  schAvindet.  Dies  Verhältniss  ist  Avohl 
zu  beachten,  es  kann  zu  Täuschungen  führen.  Hydropische  (Nieren-  und  Herz- 
kranke) erscheinen  häufig  noch  in  ganz  guter  Körperfülle,  während  sie  schon  den 
grössten  Theil  ihrer  Substanz  verloren  haben ;  sie  scheinen  von  sehr  gutem  Aus- 
sehen, so  lange  die  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Haut  von  guter  Beschaffen- 
heit ist.  SchAvellen  solche  Hydropische  ab,  so  sieht  man  erst,  wie  Aveit  ihre 
Magerkeit  vorgeschritten  ist.  —  Auch  das  Umgekehrte  kommt  vor,  dass  das 
Körpergewicht  hauptsächlich  durch  Wasserverlust  schnell  und  stark  sinkt,  ohne 
dass  auf  eine  allgemeine  Abnahme  der  Körpersubstanz  geschlossen  werden  darf. 
Dies  kann  bei  allen  starken  Wasserverlusten  eintreten,  schon  nach  starker  Diar- 
rhöe, bei  Cholera  und  Cholerinen  und  anderen  Durchfällen,  am  auffälligsten  bei 
Diabetes  mellitus,  wo  die  schnellen  und  starken  GeAvichtsschwankungen  haupt- 
sächlich durch  die  Schwankungen  der  Wasseraufnahme  und  Wasserausschei- 
dung bedingt  sind. 

Abstrahiren  Avir  von  diesen  ungewöhnlichen  Schwankungen  des  Wasser- 
gehaltes, so  ist  jede  Abmagerung  des  Körpers  durch  unzureichendes  Maass  der 
Xahrungszufuhr  bedingt.  In  gesunden  Tagen  kann  das  KörpergeAvicht  ohne 
erheblichen  Einfluss  auf  Wohlbefinden  und  Gesundheit  in  gewissen  Grenzen 
schwanken,  indess  grössere  Schwankungen,  besonders  stärkere  Abnahme  des 
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Körpergewichtes,  bringen  schon  Störungen  hervor.  Eubnersagt  S.  132  dieses 
Werkes:  „Jede  unvollkommene  Ernährung  (partielle  Inanition)  erzeugt  beim 
Menschen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unbefriedigung,  welches  ja 
überwunden  werden  kann,  das  aber  eine  ganz  andere  Bedeutung  gewinnt, 
wenn  die  betreifende  Person  im  Kampfe  um  das  tägliche  Brot  dem  Lebens- 
beruf nachgehen  muss."  Dies  Unbehagen,  das  Unbefriedigtsein  und  die  Ab- 
nahme der  Leistungsfähigheit  nimmt  um  so  mehr  zu,  je  länger  die  Unzuläng- 
lichkeit der  Nahrung  geduldet  wird  und  je  mehr  die  Abmagerung  fortschreitet. 
Wir  haben  in  den  letzten  Jahrzehnten  bei  Gelegenheit  der  eine  Zeit  lang  sehr 
modernen  und  verbreiteten  Entfettungskuren  alle  übelen  Folgen  der  schnellen 
Abmagerung  beobachten  können.  Zuerst  eine  gewisse  Erleichterung  und  frohe 
Stimmung,  dann  Gefühl  der  Mattigkeit,  der  Unlust  —  Trägheit  zur  Arbeit; 
dann  Herzklopfen,  Athembeschwerden,  Schwindel  und  Ohnmachtsgefühl  —  also 
Muskel-  und  Herzschwäche,  mit  deprimirter  Stimmung  und  dem  Gefühl  schweren 
Erkranktseins.  Ein  weiterer  Uebelstand  besteht  noch  darin,  das  diese  Patienten 
verlernen,  sich  gut  zu  ernähren,  dass  sie  eine  gewisse  unklare  Furcht  vor  reich- 
lichem Essen  behalten  und  nun,  selbst  wenn  sie  umkehren  wollen,  nicht  dazu  im 
Stande  sind.  Viele  solcher  Kranken  sind  Jahre  lang  im  Elende  geblieben,  und 
selbst  in  unrettbares  Siechthum  verfallen. 

Diese  schlimmen  Folgen  können  ausbleiben,  wenn  die  Entziehungskur 
langsam  und  mit  solcher  Umsicht  geleitet  wird,  dass  es  zu  keinen  erkennbaren 
Schwächezuständen  kommt  und  dass  namentlich  durch  Muskelübung  für  Er- 
haltung der  Muskelkraft  gesorgt  wird. 

Die  Vorstellungen  von  sogenannten  Hungerkünstlern  haben  dazu  beige- 
tragen, im  Publikum  die  Ansicht  zu  verbreiten,  dass  man  mit  wenig  Kahrung 
auch  auskommen  könne,  dass  das  Essen  eigentlich  nur  eine  Angewohnheit  sei. 

Es  bedarf  an  dieser  Stelle  keines  Beweises,  dass  diese  Ansicht  eine  sehr 
verkehrte  ist  und  dass  die  fortschreitende  Abmagerung  schliesslich  die  Kräfte 
aufzehren  und  zur  Inanition  führen  muss.  Der  Hungertod  war  früher 
eine  durch  Unglück  und  Noth,  schlechte  Ernten,  aber  auch  durch  Verbre- 
chen wohl  bekannte  Todesart.  Wissenschaftliche  Untersuchungen  über  das 
Hungern  sind  an  den  sogenannten  Hungerkünstlern  ziemlich  häufig  gemacht 
worden.  Zu  den  ersten  maassgebenden,  bis  heute  hochgeschätzten  experi- 
mentellen Untersuchungen  gehört  die  Arbeit  von  Chossat:  Sur  rinanition, 
welche  er  i.  J.  1853  der  Pariser  Akademie  vorlegte.  Die  Resultate  dieser 
ebenso  werthvollen  wie  grausamen  Untersuchungen  sind  noch  heute  maass- 
gebend.  Chossat  berechnet  den  täglichen  Gewichtsverlust  kleiner  Thiers 
(Tauben  und  Kaninchen)  bei  absolutem  Hunger  auf  20  —  40  pro  Mille  des 
Körpergewichtes,  er  constatierte  ferner,  dass  der  Tod  durch  Inanition  eintritt, 
wenn  das  Thier  40  Proc.  seines  ursprünglichen  (gesunden)  Körpergewichtes 
eingebüsst  hat.  Diese  Resultate  können  auf  den  Menschen  mit  einigen  Modi- 
ficationen  übertragen  werden.  Ranke  berechnet  den  täglichen  Gewichtsverlust, 
den  ein  Mensch  bei  absolutem  Hunger  erleidet,  auf  nur  15  pr.  m.  Körper- 
gewicht, d.  h.  erlieblich  geringer  als  bei  kleinen  Thieren.  Dass  auch  beim 
Menschen  der  Tod  durch  Inanition  eintritt,  wenn  das  normale  Körpergewicht 
um  40  Proc.  gesunken  ist,  dürfte  nahzu  richtig  sein. 

Was  nun  Kranke  betrilft,  so  hat  man  begreiflicher  Weise  nicht  die 
Thatsache  übersehen  können,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  abmagert,  aber  man 
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hat  eine  solche  Abmagerung  als  ganz  natürlich  betrachtet  und  erst  die  höchsten 
Grade  derselben  als  ernste  Symptome  angesehen.  Die  schlimme  Bedeutung  starker 
Abmagerung  in  Krankheiten  ist  von  den  Aerzten  allgemein  gewürdigt  worden, 
es  finden  sich  darüber  zahlreiche  Bemerkungen  in  den  medicinischen  Schriften. 
Die  „Zehrkrankheiten"  waren  gefürchtet,  uud  Hippocrates  bezeichnet  es  als 
ein  schlimmes  Symptom,  wenn  ein  Kranker  trotz  reichlicher  Nahrung  fortwäh- 
rend abmagert. 

Die  Bedeutung  der  Abmagerung  für  den  Kranken  ist  aber  überhaupt 
d.  h.  in  jedem  Falle  die  analoge  Avie  bei  dem  Gesunden:  sie  ist  um  so  bedeu- 
tungsvoller, als  der  Kranke  keineswegs  immer  über  den  Willen  und  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Verdauungsorgane  gebietet,  um  sich  besser  zu  ernähren  und  mehr 
Nahrung  aufzunehmen,  sobald  es  gefordert  wird.  Ja,  je  mehr  der  Kranke  ab- 
magert, um  so  mehr  verliert  er  an  Esslust  und  an  Fähigkeit  auf  Verordnung 
oder  durch  eigenen  Willen  mehr  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Es  ist  daher 
sehr  zu  fürchten,  dass  die  Abmagerung  unaufhaltsam  fortschreitet  und  zu  be- 
denklichen Schwächezuständen  führt. 

Bei  kurzdauernden  Krankheiten,  bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen 
sehen  wir  eine  deutliche  Abmagerung  eintreten,  ohne  dass  der  Patient  an- 
scheinend erheblich  verfällt.  Mit  dem  Ende  der  Krankheit  stellt  sich  die  Ess- 
lust wieder  her,  der  Eeconvalescent  erholt  sich  schnell  und  geAvinnt  schnell 
seine  Kräfte  wieder.  Anders  in  lange  dauernden  Krankheiten,  wofür  ein 
protrahirter  schAverer  Typhus  ein  anschauliches  Beispiel  giebt.  Hier  kommt 
die  fortschreitende  Abmagerung  bald  an  die  Grenze  der  Inanition.  In  meinen 
Untersuchungen  über  das  Fieber  ')  habe  ich  zahlreiche  Bestimmungen  über  die 
(je Wichtsverluste  im  Fieber  angestellt  und  habe  berechnet,  dass  ein  Typhus- 
kranker, bei  welchem  die  Nahrungsaufnahme  nach  den  alten  Principien  geleitet 
wurde,  etwa  in  8  Wochen  so  viel  an  Körpergewicht  verloren  hat,  dass  der  Tod 
lediglich  durch  Inanition  einti-eten  müsste.  Es  ist  aber  als  sicher  anzunehmen, 
dass  schon  viel  früher  schlimme  Einflüsse  sich  geltend  machen,  welche  etwa 
mit  denjenigen  zu  vergleichen  sind,  die  wir  bei  Gesunden  beobachten,  wenn  sie 
sich  einer  schnellen  Entfettungskur  unterwerfen.  Wie  bei  diesen,  so  wird  sich 
auch  bei  Kranken  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  zunehmende,  auffällige  Muskel- 
schwäche einstellen,  so  dass  der  Kranke  sich  im  Bett  nur  schwer  bewegen 
kann  und  sich  bei  den  erforderlichen  Functionen  mehr  als  nöthig  anstrengen 
müsste.  Wichtiger  aber  noch  ist,  dass  sich  ein  gewisser  Grad  von  Anaemie  und 
Herzschwäche  einstellt.  Die  Folgen  davon  sind  Stockungen  der  Circulation, 
welche  zu  Thrombose,  Enibolie  und  Blutungen  führen  können,  besonders  aber 
ist  der  Herz  coli  aps  zu  fürchten,  welcher  in  fieberhaften  Krankheiten  eine  so 
wichtige  Rolle  spielt  uud  nicht  selten  plötzlichen  Tod  veranlasst.  Nach  meiner 
Meinung  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  diesen  Zufällen,  welche  gewöhnlich 
in  den  Anfang  der  Reconvalescenz  fallen,  die  Inanition  eine  grosse  Eolle  spielt, 
der  Art  dass  eine  durch  Zufall  oder  Achtlosigkeit  erfolgte,  anscheinend  unschein- 
bare Ueb er anstr engung  des  geschwächten  Herzens  wie  z.  B.  durch  Bewegung, 
Aufrichten,  zu  frühes  Aufstehen  u.  a.  m.  zur  tödtlichen  Herzschwäche  führt. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  starke  Abmagerung  des  Kranken 
die  Widerstandskraft  gegen  Schädlichkeiten  und  Nachkrankheiten  herabsetzt. 


1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1S69.  S.  272—371. 
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Decubitus,  Embolieen,  Katarrhe  u.s.w.  sehen  wir  hauptsächlich  bei  geschwächten 
Patienten  eintreten,  endlich  ist  bei  solchen  auch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers 
die  Appetenz  sehr  gering  und  die  Nahrungsaufnahme  soy\ie  die  Verdauung 
durch  Schwäche  des  Magens  und  des  ganzen  Verdauungskanales  sehr  beein- 
trächtigt, so  dass  die  Auffütterung  stark  abgemagerter  Eeconvalescenten  eine 
überaus  schwierige  Aufgabe  bildet. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sehen  wir  die  Krankheit  Fort- 
schritte machen,  wenn  die  Kräfte  der  Kranken  abnehmen;  wir  sehen  sie  still- 
stehen, selbst  zur  Heilung  sich  wenden,  wenn  die  Kräfte  durch  reichliche  Nah- 
rungsaufnahme sich  heben. 

Aus  diesen  kurzen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die  Abmagerung 
in  Krankheiten  ein  Avesentlicher  Factor  der  Krankheit  ist,  welcher  auf  die 
Prognose  einen  erheblichen  Einfluss  hat,  und  dass  dieselbe,  wenn  sie  einen 
hohen  Grad  erreicht,  geradezu  die  Erhaltung  des  Lebens  gefährdet,  selbst 
dann,  wenn  der  eigentliche  Krankheitsprocess  erloschen  ist.  Ich  habe  den  an- 
scheinend paradoxen  Satz  aufgestellt '),  dass  bei  langwierigen  Krankheiten  die 
Genesung  des  Patienten  nicht  selten  davon  abhängt,  „dass  er  am  Leben  bleibt", 
d.  h.  dass  er  nicht  an  anderen  Complicationen  zu  Grunde  geht  und  zu  diesen 
Complicationen,  welche  durch  sorgfältige  Behandlung  Avohl  zu  vermeiden  sind, 
gehört  eben  die  Inanition.  — 

Die  Consumption  in  Krankheiten. 

Die  alltägliche  ärztliche  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken 
abmagert  und  dass  der  Grad  der  Abmagerung  mit  der  Dauer  und  Schwere  der 
Krankheit  so  ziemlich  proportional  geht;  dass  die  fortschreitende  Abmagerung 
auch  die  Lebensgefahr  der  Krankheit  steigert,  haben  wir  so  eben  erörtert. 

Die  Ursache  dieser  Consumption  ist  nur  zum  Theil  in  der  Krankheit  selbst, 
d.  h.  in  den  besonderen  Einflüssen  der  Krankheit  auf  den  Stoffwechsel  gelegen, 
zum  grösseren  Theil  in  der  auffällig  verringerten  Nahrungsaufnahme,  welche  mit 
dem  Mangel  des  Appetites  verbunden  ist  und  welche  auch  auf  den  Einfluss  der 
Krankheit  selbst  zurückgeführt  wurde.  Gegenwärtig  suchen  Avir  möglichst 
bestimmt  den  Antheil  eines  jeden  Factors  zu  erkennen,  d.  h.  1)  fragen  Avir  nach 
den  Veränderungen,  resp.  Steigerungen  des  Stofiumsatzes  in  Krankheiten,  das 
ist  die  eigentliche  Consumption  durch  die  Krankheiten,  2)  nach  dem  Antheil, 
welchen  die  verminderte  Esslust  neben  der  verminderten  Nahrungsaufnahme 
hat;  beide  Factoren  zusammen  bedingen  die  gesammte  Consumption 
durch  die  Krankheit.  Endlich  3)  ist  noch  der  Verlust  an  Nährstoffe  in  Betracht 
zu  ziehen,  Avelcher  sich  aus  der  verminderten  Assimilation  im  Darme  ergiebt. 

Die  Untersuchungen  über  den  StoffAvechsel  in  Krankheiten  sind  neuen 
Datums,  sie  Avurden  erst  durch  J.  v.  Lieb  ig  angebahnt  und  durch  seine  ge- 
niale Titrirmethode  in  grossem  Maassstabe  ermöglicht.  Zuerst  Avandte  man 
sich  den  fieberhaften  Krankheiten  zu,  angeregt  mehr  durch  die  theoretische 
Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fieberwärme,  als  durch  die  practische  Frage  der 

1)  Deutsche  med.  AVoclieusclir.  1893.  Nr.  22  uud  Veihaiidl.  des  Vereins  f.  innere  Med.  1892 
bis  1893.  S.  318:  ,,So  paradox  es  klingen  mag-,  so  ist  es  doch  richtig  zu  sageu:  Die  erste  Be- 
dingung, damit  ein  Patient  eine  langwierige  Kranliheit,  welche  an  sich  noch  heilbar  ist,  über- 
windet,- ist  die,  dass  er  am  Leben  bleibt,  d.  h.  nicht  au  einer  anderen  Krankheit  oder  an 
„Inanition"  zn  Grunde  geht." 
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Consumption  im  Fieber.  Die  Untersuchung-en  von  L.  Traube  und  Jocli- 
mann  1853  erwiesen  zum  ersten  Male  die  Tliatsache  einer  vermehrten  Harnstoff- 
aussclieidung  im  Fieber  und  schienen  zugleich  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
Verbrennung  von  Körpersubstanz  erheblich  vermehrt  sei.  Die  späteren  Unter- 
suchungen von  Unruh  (Ley  den),  Senator,  Naunyn,  Riess,  A.  Frankel 
u.  A.  haben  diese  Tliatsache  bestätigt.  Damit  schien  die  alte  Ansicht  erwiesen, 
dass  das  Fieber  an  sich  eine  erhebliche  Consumption  bewirke.  C.  0.  Weber  gab 
in  seinen  schätzenswerthen  Untersuchungen  über  das  Wundfieber  an,  dass  nach 
seinen  Wägungen  die  Consumption  des  Fiebers  viel  grösser  sei,  als  durch 
Hunger.  Das  Fieber  habe  den  Charakter  schneller  Consumption.  Allein  die 
späteren  Untersuchungen  über  den  StolfAvechsel  im  Fieber  lehrten,  dass  die 
Steigerung  garnicht  so  beträchtlich  sei,  als  man  sich  vorher  vorgestellt 
hatte  und  dass  z.  B.  die  CO^- Ausscheidung,  also  die  Verbrennung  der  Kohle- 
hydrate im  Körper,  nicht  mehr  als  20 — 25  Proc.  über  das  Normale  beträgt, 
während  durch  mechanische  x4.rbeit  eine  viel  grössere  Steigerung  der  CO,- 
Ausscheidung  erreicht  Avird.  Noch  mehr  neigen  die  letzten  Untersuchungen 
über  den  Stoffumsatz  im  Fieber  zu  der  Ansicht,  dass  dieser  nur  in  kleinen 
Grenzen  gesteigert  sei,  und  an  sich  eine  nennenswerthe  Consumption  nicht  be- 
wirken könnte.  Die  Consumption  muss  daher  wesentlich  auf  verminderte 
Nahrungsaufnahme  geschoben  werden  und  diese  ist  zum  Theil  auf  verminderte 
Esslust,  zum  Theil  auf  die  geschädigten  Functionen  der  Verdauungsorgane  zu 
beziehen.  Im  einzelnen  Fall  wird  die  Frage  anfzuwerfen  sein,  welcher  von 
diesen  beiden  letztgenannten  Factoren  überwiegt,  denn  für  alle  Fälle  wird  die 
verminderte  Esslust  im  Allgemeinen  leichter  zu  überAvinden  sein,  als  die  ge- 
schädigte Function  der  Digestionsorgane. 

In  chronischen  Krankheiten  sind  die  Verhältnisse  noch  complicirter  und 
mannigfaltiger.  Ohne  Zweifel  spielt  auch  hier  die  verminderte  Esslust,  die  ge- 
drückte Stimmung,  dasGrefühlder  Unbehaglichkeit  und  des  Krankseins  eine  grosse 
Eolle,  aber  auch  die  Fähigkeit  Nahrung  zu  nehmen,  ist  vielfach  beeinträchtigt, 
z.  B.  durch  mechanische  Hindernisse  (bei  Halskrankheiten,  bei  Magenkrankheiten, 
Darmkrankheiten) ,  dazu  kommen  grosse  Verluste  an  Körpersubstanz,  z.  B.  bei 
Diarrhöen,  Eiterungen,  endlich  kommt  auch  der  vermehrte  Stoffwechsel  in  Be- 
tracht. Für  die  chronisch  fieberhaften  Krankheiten  bedarf  es  kaum  eines 
BcAveises,  dass  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen  gering  ist, 
der  Organismus  des  Kranken  gewöhnt  sich  an  die  Ursache  des  Fiebers  und 
an  das  Fieber  selbst.  Wichtig  ist  der  Substanzverlust  im  Diabetes,  da 
er  nur  schwer  zu  ersetzen  ist.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  neueren 
Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  in  chronischen  Krankheiten  von  Fr.  Müller, 
G.  Kl  em  per  er  U.A.,  welche  zu  dem  Ergebniss  führten,  dass  z.  B.  bei  Car- 
cinomatösen  der  Stoffumsatz  und  die  N  -  Ausscheidung  nahezu  in  ähnlicher 
Weise  gesteigert  ist,  wie  im  Fieber.  F.  Müller  zeigt  zugleich,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Carcinom,  nicht  in  allen,  auf  keine  Weise  ein  vollständiges  Stick- 
stoffgleichgewiclit  zu  erreichen  sei. 

Auch  hier  zerfällt  also  die  Ursache  der  Consumption  ebenso  vde  im  Fieber 
in  drei  Gruppen;  a)  verminderte  Nahrungsaufnahme  wegen  vermin- 
derter Esslust,  Eeizbarkeit  des  Magens  (Erbrechen),  Erkrankungen  des 
Magens  und  des  Verdauungskanales  selbst,  z.  B.  Ulcus,  Stenosen,  Diarrhöen 
u.  s.  w.;    b)  vermehrter  Stoffumsatz;   c)  ve  r  m  i  nd  e  r  t  e  Aus- 
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nutzung  und  Assimilation  der  genossenen  Nahrung.  Es  ist  be- 
kannt, dass  im  Koth  immer  noch  Theile  der  Nahrnngsstoffe  gefunden  werden, 
die  nicht  verdaut  sind,  also  bei  der  Bilanz  zwischen  Ausgabe  und  Einnahme 
von  der  letzten  abgezogen  werden  müssen.  Für  geAvöhnlich  ist  die  Grösse 
dieses  Verlustes  nicht  bedeutend,  sie  beträgt'  zwischen  6 — 8  Proc.  (Eeste  der 
mangelhaft  resorbirten  Kost,  d.  h.  mangelhafte  Ausnutzung).  Von  dem  Stick- 
stoff des  animalischen  Eiweisses  werden  im  Durchschnitt  ca.  6  Proc.  im  Koth 
wiedergefunden.  Da  das  vegetabilische  EiAveiss  nicht  so  gut  ausgenutzt  wird, 
wie  das  animalische,  so  kann  bei  gemischter  Kost  der  N- Verlust  im  Koth  auf 
etwa  8  Proc.  veranschlagt  werden. 

In  Krankheiten  können  diese  Werth e  sich  erheblich  steigern,  d.  h.  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  erheblich  ungünstiger  werden,  es  bleiben 
viel  mehr  Nahrungsstoffe  zurück.  Die  Untersuchungen  hierüber  sind  nicht 
sehr  zahlreich,  sie  beweisen  die  Thatsache  im  Allgemeinen,  ohne  für  die  Be- 
urtheilung  der  Mengenverhältnisse  schon  einen  sicheren  und  gieichmässigeu 
Maassstab  zu  geben.  Für  die  fieberhaften  Krankheiten  ist  eine  verminderte 
Ausnutzung  wiederholt  nachgewiesen.  Bedeutsam  sind  die  schon  erwähnten 
Untersuchungen  von  Fr.  Müller  und  G.  Klemperer  über  den  Stoffwechsel 
bei  Carcinomatösen.  Sehr  auffallend  war  das  Resultat  in  einem  Falle  von 
Carcinomatose  auf  meiner  Klinik,  wo  der  Patient  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme sichtlich  verfiel  und  abmagerte.  Die  von  Herrn  Dr.  Lüttge,  Assistenz- 
arzt d.  I.  med.  Klinik,  angestellte  Untersuchung  ergab  folgende  Zahlen.  Der 
Resorption  entgangen  waren  in  7  aufeinander  folgenden  Tagen:  15,4,  23,9,  16.3, 
12,3,  17,0,  18,4,  10,2  Proc,  im  Durchschnitt  16,2  Proc.  pro  Tag. 

Das  Kostmaass  für  Kranke. 

Die  Aufstellung  eines  Kostmaasses  für  Kranke  ist  von  gleicher  Bedeutung 
für  die  quantitative  Ernährung  des  Kranken,  wie  das  phj'siologische  Kost- 
maass für  die  Ernährung  des  Gesunden.  Die  Frage  nach  dem  Kostmaass 
für  Kranke  beherrscht  die  quantitative  Ernährung  der  Kranken  ebenso  wie 
das  physiologische  Kostmaass  die  Physiologie  der  Ernährung. 

Als  Kostsatz  (Kostmaass)  für  den  Gesunden  bezeichnen  wir  nach  Rub- 
ner  (s.  S.  141  dieses  Werkes)  die  Stoffmenge  (von  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten), 
welche  ein  Mensch  nöthig  hat.  Da  ein  Kostsatz  die  Aufgabe  hat,  so  viel  an 
Nahrungsstoffen  zu  bieten,  als  zur  Erhaltung  des  Lebens  notliwendig  ist,  so 
darf  unter  der  Wirkung  einer  solchen  Kost  kein  Individuum  an  Gewicht  ab- 
nehmen. Die  Technik  derartiger  Untersuchungen  zur  Bestimmung  des  Kost- 
satzes Gesunder  ist  ebendaselbst  S.  141  angegeben.  Es  soll  diejenige  Menge 
und  Mischung  der  Nahrung  ermittelt  werden,  Avelche  den  Nahrungs-  (oder 
Kraft-)bedarf  des  gesunden  Menschen  deckt. 

Danach  würden  wir  auch  für  den  Kranken  als  Kos ts atz  oder  als  Kost- 
maass diejenige  Nahrungs-  oder  Kraftmenge  (von  Eiweiss,  Fett,  Kohlehy- 
draten und  Salzen)  bezeichnen,  welche  den  Stoffverbrauch  des  kranken  Men- 
schen vollkommen  deckt,  so  dass  kein  Gewichtsverlust  stattfindet. 

Wie  verhält  sich  das  Kostmaass  für  Kranke  zu  dem  für  Gesunde  ?  Man 
hat  es  a  priori  sehr  verschieden  angesehen.  Im  Allgemeinen  ist  man  häufiger  von 
der  Ansicht  ausgegangen,  dass  der  Kranke  weniger  braucht  als  der  Gesunde, 
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dass  also  sein  Kostsatz  ein  geringerer  sein  müsse.')  Der  Kranke  bewegt  sich 
nicht,  arbeitet  nicht,  ist  in  der  Eegel  magerer  und  leichter  an  Gewicht,  er 
braucht  also  weniger  Nahrung.  Diese  Anschauung  führte  zu  der  Consequenz, 
den  Kranken  nur  wenig  Nahrung  zu  reichen,  weil  sie  nur  wenig  bedürfen.  Aber 
man  sah  dabei  die  Kranken  abmagern,  man  sprach  von  der  Consumption  der 
Krankheiten,  besonders  dem  Fieber  schrieb  man  einen  grossen  Einflnss  auf 
die  Consumption  der  Körpersubstanz  zu.  Demnach  hätte  man  doch  zu  der 
Ansicht  kommen  sollen,  dass  der  Kranke  mehr  Nahrung  braucht.  Diese  Con- 
sequenz wurde  aber  nicht  gezogen. 

Die  neuen  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  und  die  Consumption  in  Krank- 
heiten haben  nun  ergeben,  dass  der  Stoftumsatz  in  Krankheiten  meist en- 
theils  gesteigert  ist.  Dies  gilt  sowohl  für  die  fieberhaften  Krankheiten,  wie 
für  eine  Anzahl  der  nicht  fieberhaften  Stoftwechselkrankheiten.  Allein  an- 
dererseits haben  diese  Untersuchungen  auch  zu  dem  überraschenden  Eesultate 
geführt,  dass  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  keine  so  erheb- 
liche ist,  als  man  sich  eine  Zeit  lang  vorstellte,  und  dass  hierdurch  allein  die 
factische  Consumption  in  Krankheiten  nicht  zu  erklären  ist.  Wesentlich  ist 
also  die  verminderte  Nahrungsaufnahme  durch  Störung  des  Appetites  und  der 
Verdauung,  event.  auch  der  Assimilation  an  der  Consumption  betheiligt.  Ueber- 
haupt  ist  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  insofern  eine  nur 
theoretische,  als  hier  mannigfache  Bedingungen  des  Stoffverbrauches  fortfallen, 
welche  für  die  Gesunden  wesentlich  sind,  namentlich  fällt  die  Arbeit  (Mus- 
kelarbeit), zum  Theil  auch  die  Thätigkeit  der  Verdauung  fort.  Diese  Kraft- 
mengen können  aber  sehr  viel  grösser  sein,  als  die  pathologische  Steigerung  des 
Stoffwechsels.  Die  Gesammtgrösse  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  ist  daher 
gegenüber  den  gesunden  Individuen  nicht  vergrössert,  eher  verkleinert.  Wenn 
der  Gesunde  2500  bis  3000  Cal.  bedarf,  so  dürfte  das  Kostmaass  der  Kranken 
im  Durchschnitt  auf  1500 — 2000  Cal.  veranschlagt  werden. 

Dies  ist  eine  Durchschnittszahl,  welche  für  den  practischen  Theil  der 
Frage  genügt.  Wollte  man  das  Kostmaass  für  Kranke  ganz  genau  be- 
stimmen, so  müsste  dies  nach  den  oben  (Rubner)  angegebenen  Methoden  ge- 
schehen, was  ohne  Zweifel  möglich  ist.  Aber  in  grösserem  Maassstabe  lassen 
sich  solche  Untersuchungen  eben  nicht  durchführen  und  wir  müssen  uns  im 
practischen  Leben  mit  Durchschnittszahlen  und  annähernden  Werthen  be- 
gnügen. Die  genaue  Bestimmung  des  Stoffumsatzes  bei  einem  Kranken  ist  mit 
mancherlei  Beschwerden  und  Unbequemlichkeiten  für  den  Kranken  verbunden, 
sie  erfordert  ferner  so  viel  Zeit  und  Uebung,  dass  sie  dem  Arzte  nicht  zuge- 
muthet  werden  können.  Solche  Untersuchungen  lassen  sich  zur  Lösung  be- 
stimmter wissenschaftlicher  Probleme  für  einige  Fälle  durchführen,  nicht  aber 
für  jeden  Kranken. 

1)  Rubner  sagt  S.  149:  „Der  Stoffverbrauch  mancher  Kranken  ohne  Stoffwechsel- 
anomatie  ist  verglichen  mit  einem  Gesunden  oft  ungemein  gering.  Es  ist  dieser  Unterschied 
meiner  Meinung  nach  wesentlich  durch  2  Momente  hervorgerufen:  1.  Durch  die  Bettruhe  und 
Wärme,  wodurch  die  Stoffzersetzung  ähnlich  oder  el)enso  gering  werden  kann,  wie  bei  ruhigem 
Schlafe.  2.  Durch  die  starke  Abmagerung,  wobei,  wie  die  Untersuchungen  bei  fortgeschritte- 
nem Hunger  lehren,  der  Verbrauch  für  die  Einheit  des  Körpergewichts  sinkt,  weil  das  lebende 
Protoplasma  im  Verhältniss  zur  Gerüstsubstanz  (Knochen)  zurückgedrängt  ist.  Der  Stoff- 
bedarf des  Kranken  kann  somit  kleiner  sein ,  als  er  für  die  Ruhenden  und  Hungernden  be- 
stimmt worden  ist,  weil  Ruhe  im  Sinne  des  täglichen  Lehens  nicht  Bettruhe  und  Schlaf  bedeutet." 
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Dieses  theoretiscli  bestimmte  ,. absolut  e  Kostmaass"  ist  mm  keines- 
weg-s  immer  dasjenige.  Avelclies  wir  dem  Kranken  geben  wollen  oder  können. 
Das  Ziel,  den  Stotfverlust  der  Kranken  täglich  vollkommen  zu  ersetzen,  ist 
nicht  dasjenige,  welches  Avir  in  Krankheiten  allemal  zu  erstreben  haben.  Darin 
besteht  der  Unterschied  in  der  Ernährung  des  Gesunden  und  des  Kranken, 
dort  geht  die  ideale  Aufgabe  der  Ernährung  dahin,  das  Körpergewicht  auf 
einer  gleichen  Höhe  zu  erhalten.  Hier  bei  den  Kranken  kommt  zunächst 
in  Frage,  was  für  die  Herstellung  der  Kranken  das  Günstigste  ist;  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  Avird  dies  dahin  gehen,  den  Körperbestand  auf 
gleicher  Höhe  zu  erhalten,  in  einer  anderen  Reihe  Avird  es  nothwendig 
sein,  das  Kostmaass  herabzusetzen,  in  einer  dritten  Eeihe  wird  es  erfor- 
derlich sein,  die  Kräfte  zu  heben,  die  Ernährung  zu  steigern,  d.  h.  den 
Patienten  zu  übeimähren.  Die  Fälle  der  Uebernährung  zerfallen  in  zAvei 
Gruppen,  in  solche,  avo  die  Uebernährung  durch  die  Abnahme  der  Körper- 
substanz an  sich  zum  Zweck  der  Kur  erforderlich  ist  (eigentliche  Uebernährung) 
und  in  solche,  aa^o  ZAvar  eine  gute,  reichliche  Ernährung  erAvünscht  ist,  aber 
Avegen  des  Zustandes  der  Verdauungsorgane  der  Kranken  (oder  auch  noch  andere 
Ursachen)  sich  nicht  erreichen  lässt.  Hier  kann  man  die  Abmagerung  (Con- 
sumption),  auch  Avenn  sie  gar  nicht  erAvünscht  ist,  nicht  vermeiden,  wir  können 
sie  nur  möglichst  verlangsamen,  um  die  Kräfte  zu  schonen  und  somit 
einen  event.  langen  Krankheitsverlauf  zu  überstehen. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  t h e o r e t i s c h e  oder  absolute  Kostmaass 
für  den  Kranken  nicht  immer  auAvendbar  ist,  sondern  dass  es  nur  den  festen 
Punkt  bildet,  von  Avelchem  aus  das  Ernährungsbedürfniss  des  Kranken  be- 
stimmt Averden  soll.  Davon  verschieden  aber  ist  das  „reale"  tägliche  Kost- 
maass, d.h.  diejenige  Summe  von  Kraftmengen,  welche  der  Patient  wirklich 
täglich  aufnehmen  soll  und  kann,  Avelche  ihm  verordnet  und  in  der  günstigsten 
Mischung  und  Zubereitung  dargeboten  Avird.  Wir  Averden  z.  B.  zu  bestimmen 
haben,  ob  der  eine  Kranke  statt  des  absoluten  Kostmaasses  von  1500  Cal. 
nur  1000  oder  noch  Aveniger,  oder  ob  der  andere  2000  oder  gar  3000  Cal.  oder 
noch  mehr  erhalten  soll;  wir  werden  ferner  zu  bestimmen  haben,  in  welcher 
Form  und  Mischung,  in  Avelcher  Zubereitung  und  Vertheilung  der  Kranke 
die  erforderliche  Nahrungsmenge  erhält,  so  dass  er  sie  möglichst  leicht  nimmt, 
ohne  Schaden  verdaut  und  möglichst  gut  ausnutzt. 

Die  schAvierigste  Aufgabe  der  Ernährung  ist  ohne  ZAveifel,  die  Consumption 
in  Krankheiten  aufzuhalten  und  bei  fehlendem  Appetite  das  noch  immer  sinkende 
KörpergeAvicht  wieder  zu  erhöhen.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  vermag 
dies  die  ärztliche  Kunst  zu  leisten,  freilich  nicht  nach  der  alten  Methode,  welche 
die  Nahrungsaufnahme  lediglich  dem  Kranken  überliess,  sondern  dadurch,  dass 
man  die  Nahrungsmenge  berechnet,  Avelche  geeignet  ist,  das  therapeutisch  ge- 
steckte Ziel  zu  erreichen,  und  indem  man  nach  und  nach  dahin  gelangt, 
dem  Kranken  diese  Menge  einzuverleiben.  Die  Methode  dieser  Ernährung  ist 
eine  relative  Uebernährung,  sofern  sie  (nicht  das  absolute  Kostmaass,  son- 
dern nur)  das  subjective  Nahrungsbedürfniss  des  Patienten  überschreitet.  Die 
Methode  schliesst  sich  der  Feeding-Kur  an,  ist  aber  Aiel  subtiler,  umsich- 
tiger zu  leiten,  unter  sehr  allmählicher  Steigerung  des  täglichen  Kostmaasses, 
denn  der  kranke  Organismus  lässt  sich  viel  schAverer  bestimmen,  als  der  gesunde 
und  auch  der  Patient  ist  oft  schwerer  zu  bestimmen  als  der  Gesunde. 
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Nach  diesen  Ausführungen  hat  die  quantitative  Ernährung-stherapie  in 
Krankheiten  folgende  Indicationen : 

1.  Erhaltung  der  Körpersubstanz  und  des  Körpergewichtes  (physiologisches 
Kostmaass). 

2.  Herabsetzung  der  Körpersubstanz:  ünternährung.  >; 

3.  Verlangsamung  der  Consumption:  möglichst  geringe  ünternährung  oder 
relative  Uebernährung. 

4.  Ersatz  der  durch  vorangegangene  Krankheiten  verlorenen  Körper- 
substanz (einfache  Uebernährung). 

5.  Ueberwindung  der  Krankheiten  durch  Uebernährung,  zum  Theil  mit 
zwangsweiser  Uebernährung  (Suralimentation.  Alimentation  forcee). 

6.  Unmögliche  Aufgabe  bei  Carcinom,  Leucaemie,  schwerer  Anaemie,  ge- 
wissen Magen-  und  Darmkrankheiten. 


Indication  ad  1.    Erhaltung  der  Körpersubstanz  und  des  Körpergewichtes. 

Das,  was  für  den  gesunden  Menschen  die  Aufgabe  der  Ernährung  ist, 
l)leibt  es  im  Princip  auch  für  die  Krankheiten.  Wenn  Avir  dies  als  beson- 
dere therapeutische  Indication  hinstellen,  so  ist  damit  ausgedrückt,  dass  in 
bestimmten  Fällen  die  Erhaltung  des  Körpergewichtes  ein  Theil  der  Therapie 
ist;  die  Ernährungstherapie  soll  dafür  sorgen,  dass  das  Körpergewicht  nahezu 
das  gleiche  bleibt.  In  der  Eegel  handelt  es  sich  dabei  um  die  Aufgabe,  das  Kör- 
pergewicht nicht  sinken  zu  lassen. 

Eine  Verhinderung  des  Ansteigens  des  KörpergeAvichtes  kommt  nur  in 
solchen  Fällen  in  Betracht,  avo  eine  Entziehungs-  oder  Abmagerungsdiät  indicirt 
und  durchgeführt  Avar,  und  man  den  erreichten  Effect  nicht  Avieder  verlieren  Avill. 

Wichtiger  und  schAvieriger  ist  es  .  im  Anfang  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten, welche  erfahrungsgemäss  früher  oder  später  ein  Sinken  des  Körper- 
geAvichtes  (Abmagerung)  zur  Folge  haben,  für  die  gleichmässige  Erhaltung 
desselben  Sorge  zu  tragen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  solchen  Krankheiten, 
ohne  bestimmte  Regelung  der  Ernährung,  gCAVöhnlich  alsbald  Abmagerung 
eintritt,  dass  aber  die  Abmagerung  den  Zustand  des  Patienten  verschlimmert. 
Eine  Besserung  ist  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  das  KörpergeAvicht  Avieder 
die  ursprüngliche  oder  Avenigstens  nahezu  ursprüngliche  Höhe  erreicht.  Je  mehr 
aber  die  Abmagerung  fortschreitet,  um  so  schAvieriger  ist  es,  dieselbe  auszu- 
gleichen und  den  früheren  Stand  Avieder  zu  erreichen. 

Der  Arzt  soll  also  in  solchen  Fällen  sich  nicht  damit  trösten,  dass  eine  mässige 
Abmagerung  des  Körpergewichtes  dem  Kranken  nichts  schadet,  sondern  er  soll 
sich  vergegenwärtigen,  dass  der  Anfang  zu  einer  schiefen  Ebene  gegeben  ist, 
auf  Avelcher  der  Patient  hinuntergleitet  unter  Steigerung  der  Cxefahr  seiner 
Krankheit. 

Es  ist  daher  durchaus  nothAvendig,  bei  Zeiten  der  fortschreitenden  Ab- 
magerung entgegenzutreten,  so  weit  es  irgend  geht.  Als  Beispiel  für  diese 
Fälle  will  ich  zunächst  den  Diabetes  nennen.  Vielen  Diabetikern  wird  es 
nicht  schaden,  Avenn  sie  um  einige  Pfund  leichter  werden;  sie  befinden  sich 
dann  immer  noch  ganz  gut.  Aber  es  ist  klar,  dass  dieses  Abmagern  eine 
Grenze  haben  muss,  und  dass  die  fortschreitende  Abmagerung  die  Gefahr, 
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welche  in  der  Krankheit  an  sich  liegt,  von  Tag-  zu  Tag  steigert.  Wo  diese 
Grenze  erreicht  ist,  kann  man  nicht  mathematisch  bestimmen,  aber  sicher 
ist,  dass  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  von  Diabetes  die  Steigerung  des  vorher 
gesunkenen  Körpergewichtes  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  und  dass 
es  immer  noch  viel  leichter  ist,  das  Körpergewicht  auf  gleicher  Höhe  zu  er- 
halten als  den  Verlust  wieder  zu  ersetzen.  In  dem  Bewusstsein  dieser  viel 
bestätigten  Erfahrung  wird  die  Aufgabe  des  Arztes,  welcher  einen  Diabetiker 
in  Behandlung  nimmt,  zunächst  die  sein,  ihm  eine  solche  Diät  vorzuschrei- 
ben, dass  er  wo  möglich  sein  Körpergewicht  dauernd  erhält.  Nun  kann  es 
freilich  vorkommen,  dass  der  Diabetiker  sich  erst  langsam  an  die  neu  ver- 
ordnete Diät  gewöhnt,  dass  er  also  zuerst  nicht  so  viel  zu  sich  nehmen  kann, 
als  seinen  Substanzverlust  deckt,  dass  er  aber  später  durch  Gewöhnung  ge- 
nügende Quantitäten  von  der  neuen  Kost  zu  sich  nehmen  kann.  Dieser  Ein- 
wand ist  ganz  richtig,  aber  es  muss  doch  davor  gewarnt  werden,  sich  zu  sehr 
darauf  zu  verlassen;  von  selbst  kommt  es  nicht  leicht  vor,  dass  ein  Diabe- 
tiker an  Körpergewicht  wesentlich  zunimmt. 

Aehnlicli  verhält  es  sich  bei  Nieren-  und  Blasenkrankheiten.  Die 
Nierenkranken  (die  an  morbus  Brightii  und  Albuminurie  Leidenden)  nehmen 
gewöhnlich  an  Körpergewicht  ab,  nicht  sowohl  durch  die  gesteigerten  Substanz- 
verluste als  durch  die  Veränderung  der  Lebensweise,  deprimirende  Einflüsse, 
Mangel  an  Bewegung  u.  s.  av.,  oder  auch  durch  die  ihnen  vorgeschriebene  Diät. 
Nur  fette  Personen,  die  von  Albuminurie  befallen  werden,  soll  man  absichtlich 
etwas  abmagern  lassen,  allein,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  sei  man  vorsichtig 
mit  der  Abmagerung.  Auch  hier  besteht  das  Verhältniss,  dass  die  Patienten, 
wenn  sie  einigermaassen  schwach  geworden  sind,  nur  sehr  schwer  die  Verluste 
wieder  einholen,  und  andererseits  bedingt  fortschreitende  Abmagerung  Schwäche- 
zustände, unter  welchen  die  Albuminurie  und  der  Hydrops  zunehmen,  nament- 
lich die  noth wendige  Herzkraft  mangelt ;  endlich  steigert  die  Verdünnung  des 
Blutes  den  Hydrops  und  die  Kachexie.  Starke  Abmagerung  ist,  wie  schon 
Bartels  in  seiner  vortrefflichen  Bearbeitung  der  Nierenkrankheiten  hervorhebt, 
von  übler  Prognose,  während  ein  kräftiger,  noch  gut  genährter  Organismus 
bei  richtiger  Lebensweise  die  Krankheit  längere  Jahre  ertragen  kann. 

Was  die  Blasenkrankheiten  betrifft,  so  halte  ich  für  viele  Fälle 
die  richtige  Ernährung  für  den  wichtigsten  Theil  der  Behandlung.  Die  Mehrzahl 
der  Blasenkrankheiten,  sei  es  eine  chronische  gonorrhoeische  Cystitis  oder  eine 
Cystitis  durch  Blasensteine  oder  endlich  die  häufige  Form  bei  älteren  Män- 
nern, welche  mit  Prostatahypertrophie  zusammenhängt,  gefährden  an  sich  das 
Leben  nicht.  Die  mechanische  Behandlung  (Katheterismus  und  antiseptische  Aus- 
spülung der  Blase)  genügt,  —  wenn  man  nicht  zu  sparsam  mit  den  Ausspülungen 
ist,  —  um  die  erwähnte  mechanische  Störung  auszugleichen  und  die  Cystitis, 
sowie  die  durch  Eückstauung  drohende  Nierenaffection  im  Zaum  zu  halten.  Die 
Erfahrung  jedoch  lehrt,  dass  viele,  namentlich  ältere  Leute,  an  dieser  Krankheit 
zu  Grunde  gehen,  indem  ein  fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  eintritt,  mit 
welchem  auch  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Blasenleidens  verbunden 
ist.  Gewöhnlich  wird  angenommen,  dass  die  Verschlimmerung  des  Blasenleidens 
den  Verfall  nothwendig  nach  sich  zieht.  Ich  bin  aber  durchaus  der  Ansicht,  dass 
die  Verschlimmerung  des  Blasenleidens  häufig  dem  Verfall  der  Ernährung 
folgt  und  mit  der  fortschreitenden  Schwäche  zusammenhängt,  bei  welcher 
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auch  die  Therapie  des  Blasenleidens  an  Sorg-falt  und  Energie  verliert.  Die 
Cystitis  bei  Prostatahj'-pertrophie  greift  die  innere  Constitution  direct  nicht 
an,  sie  ist  eine  rein  mechanische  Krankheit,  welche  das  Leben  direct  nicht 
bedroht.  Bei  genügender  Sorgfalt  der  Behandlung  müsste  sie  daher  erträglich 
bleiben  und  das  Leben  nicht  direct  gefährdet  sein. 

Die  schlimmen  Cystitides  in  diesen  Fällen,  welche  nicht  selten  den  Tod 
unter  allgemeiner  Kachexie  zu  Folge  haben,  sind  vielfach  eine  Folge  der  ver- 
nachlässigten Ernährung.  Denn  man  wird  leicht  beobachten,  dass  solche  Pa- 
tienten schnell  den  Appetit  verlieren  und  verfallen.  Dies  ist  die  Folge  der  fort- 
dauernden kleineren  oder  grösseren  Beschwerden.  Die  vielfachen  Manipulatio- 
nen, welche  mit  dem  Katheterismus  verbunden  sind,  deprimiren  die  Stimmung, 
stören  den  Schlaf  und  rauben  den  Appetit.  Dazu  kommt  öfters  hier  wie  bei  den 
Nierenkranken,  dass  die  Patienten  einen  sehr  unangenehmen  (uraemischen  ?)  Ge- 
schmack auf  der  Zunge  haben,  der  ihnen  das  Essen  widerlich  macht. 

So  ist  der  Weg,  der  zum  Abgrunde  führt:  Verstimmung,  fortdauernde 
kleinere  Beschwerden,  Appetitlosigkeit  und  Verfall.  Allein  diese  Appetit- 
losigkeit ist  keine  solche,  welche  mit  erheblicher  Beeinträchtigung  der  Magen- 
function  verbunden  ist.  Der  Magen  verdaut  noch  ziemlich  gut  und  vermag 
genügende  Speise,  vorausgesetzt  deren  richtige  Auswahl  und  Zubereitung,  wohl 
zu  verdauen  und  zu  assimiliren. 

Die  Möglichkeit  der  Erhaltung  der  Körperkräfte  ist  also  gegeben,  es  bedarf 
nur  hinreichender  Energie  von  Seiten  des  Arztes,  Folgsamkeit  und  richtiges 
Verständniss  von  Seiten  des  Patienten,  um  eine  genügende  Ernährung  durch- 
zusetzen und  damit  das  Leben  zu  erhalten. 

Aber  auch  hier  wird  diese  Aufgabe  um  so  schwieriger,  je  länger  man 
zögert.  Die  Kräfte  des  Patienten  verfallen  mehr  und  mehr;  mehr  und  mehr 
nimmt  der  Widerwille  gegen  Speisen  zu,  und  die  Energie  der  Selbstüberwindung 
ab.   Daher  heisst  es  auch  hier:  principiis  obsta! 

Endlich  schliessen  sich  hier  noch  an  die  Neu  rast  he  nik  er  mit  nervöser 
Dyspepsie,  psychischer  Depression  und  Angstzuständen,  welche  ebenfalls  einer 
fortschreitenden  Abmagerung  unterliegen.  Hier  mag  es  in  vielen  Fällen  ge- 
lingen, die  Neurasthenie  auf  andere  Weise  zu  heben,  womit  dann  auch  die 
Erfrischung  des  Geistes  und  die  Besserung  der  Ernährung  eintritt.  Allein  nicht 
immer  erfolgt  diese  Wendung  von  selbst,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  die 
Neurasthenie  unter  fortschreitender  Abmagerung  sich  steigert,  während  mit  Besse- 
rung der  Ernährung  und  Zunalime  des  Körpergewichtes  die  Nervenschwäche 
abnimmt  und  die  Energie  wiederkommt.  Ich  erinnere  an  die  Erfahrungen, 
über  die  Bedeutung  der  Ernährung  in  der  Behandlung  der  Nervenschwäche 
und  Nervenerschöpfungen,  auf  welche  zuerst  von  Weir  Mitchell  in  seinem  be- 
rühmten Buche  Fat  and  blood  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  wurde. 

Aehnliche  Verhältnisse  und  Indicationen  für  die  Ernährung  werden  sich 
auch  noch  in  anderen  Krankheitsformen  darbieten,  doch  ist  es  nicht  nöthig, 
auf  dieselben  hier  ihm  Einzelnen  einzugehen. 

Indication  ad  2.  Die  Herabsetzung  der  Körpersubstanz  (Unterernährung). 

In  den  hierher  gehörigen  Fällen  besteht  die  therapeutische  Indication 
darin,  dem  Kranken  ein  geringeres  Kostmaass  zuzuführen,  als  das  „absolute", 
d.  h.  als  dasjenige,  welches  die  täglichen  Verluste  vollkommen  ersetzt.  Die 
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Herabsetzung  dei-  Ernährung  führt  zur  Verringerung  der  Körpersubstanz, 
zur  Abmagerung,  das  Ziel  dieser  Form  der  Ernährungstherapie  ist  also,  Ab- 
magerung zu  beAvirken. 

Die  Indicationen  hierzu  sind  diejenigen,  welche  in  den  letzten  beiden  Jahr- 
zehnten vielfach  besprochen  worden  sind.  Zum  Theil  sind  es  nur  kosmetische 
Gründe.  Fettleibige  Patienten  wünschen  diese  lästige  oder  unschöne  Eigenschaft 
zu  verlieren,  weil  sie  auffällig  ist,  sie  im  gesellschaftlichen  Verkehr  stört,  kurz, 
weil  sie  ihnen  unbequem  ist.  Inwieweit  nun  Fettleibigkeit  das  Verlangen  erweckt, 
abzumagern,  ist  natürlich  eine  subjective  Anschauung,  und  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  einer  gewissen  Mode,  event.  einem  gewissen  Geschmack  unterworfen. 
Viele,  namentlich  Frauen,  aber  auch  Männer,  halten  eine  erhebliche  Magerkeit 
für  die  Bedingung  der  Gesundheit  und  Schönheit,  während  andere  erst  dann 
ihre  Fettleibigkeit  los  zu  werden  wünschen,  wenn  sie  Störungen  der  Gesundheit 
oder  des  Wohlbefindens  davon  erfahren.  Solche  Störungen  sind  namentlich 
die  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen  und  Kurzathmigkeit,  welche  das  Eintreten 
von  Fettherz  befürchten  lässt.  Gegen  diese  Arten  der  Fettleibigkeit,  welche 
noch  kaum  zur  Krankheit  gehören,  sind  nun  die  bekannten  Entfettungskuren 
erfunden,  unter  denen  in  neuerer  Zeit  die  von  Banting,  von  Schweninger 
und  Oertel  und  von  Ebstein  die  bekanntesten  sind.  Es  ist  nicht  der  ZAveck, 
hier  auf  diese  näher  einzugehen,  ich  verweise  auf  das  folgende  Kapitel  V. 
Ich  habe  nur  noch  zu  erAvähnen,  dass,  abgesehen  von  den  eigentlichen  Ent- 
fettungskuren, in  einer  Reihe  von  Krankheiten  die  Indication  besteht,  das 
Körpergewicht  herabzusetzen,  also  eine  Unterernährung  (Entziehungsdiät)  ein- 
treten zu  lassen.    Dies  geschieht  aus  zwei  Gründen: 

1.  Wenn  die  bestehende  Körperfülle  für  den  günstigen  Verlauf  der  vor- 
liegenden Krankheit  schädlich,  und  eine  Herabsetzung  desselben  günstiger  er- 
scheint.  Hier  ist  die  Herabsetzung  der  Körpersubstanz  der  HauptzAveck. 

2.  Wenn  der  Kranke  keine  erhebliche  Menge  Nahrung  aufzunehmen 
vermag,  ohne  sich  zu  schaden :  die  Herabsetzung  des  Körpergewichtes  und  der 
Körpersubstanz  ist  die  nothwendige,  aber  nicht  an  sich  erwünschte  Folge. 

Der  erstere  Fall  (ad  1)  tritt  öfters  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ein; 
z.  B.  im  Verlauf  einer  Pneumonie  oder  bei  Bronchitis  oder  bei  Asthma  car- 
diale :  hier  ist  die  Fettleibigkeit  sehr  störend,  sie  steigert  die  Dj^spnoe.  Man  Avird 
daher  dem  Patienten  eine  Avesentliche  Erleichterung  schaifen,  Avenn  man  ihm 
zunächst  knappe  Diät  vorschreibt,  bis  er  genügend  an  KörpergeAA'icht  verloren 
hat.  In  chronischen  Fällen  ist  dieser  Effect  leicht  zu  erreichen,  schwieriger  in 
acuten  (Pneumonie),  avo  Avir  früher  mit  Aderlass,  Schröpfköpfen  und  Abführ- 
mitteln vorgingen,  eine  Methode,  Avelche  sich  für  diese,  in  Rede  stehenden 
Fälle  auch  noch  jetzt  empfehlen  dürfte.  Für  alle  solche  Fälle  sind  Abfüh- 
rungen und  eine  relativ  knappe  Diät  anzuordnen.  —  Was  die  Herzkranken  be- 
trifft, so  ist  in  neuerer  Zeit  unter  Aerzten  und  Laien  die  Meinung  verbreitet, 
dass  dieselben  gar  häufig  mit  Fettherz  zusammenhingen.  In  der  ärztlichen 
Praxis  ist  die  Diagnose  „Fettherz"  eine  bequeme,  welche  für  den  Patienten 
den  Vortheil  hat,  dass  ei'  sich  zwar  krank  betrachtet,  aber  diese  Krankheit 
doch  nicht  gar  zu  schAver  nimmt.  Es  hat  sich  aber  unter  dem  Einfluss  der 
modernen  Entfettungskuren  bei  den  Aerzten  mehrfach  die  Ansicht  ausgebildet, 
dass  fast  alle  HerzbeschAverden  solcher  Personen,  die  auch  nur  einigermaassen  fett 
sind,  auf  Fettherz  beruhen,  und  mit  Entziehungsdiät  behandelt  werden  müssen. 
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Das  geht  nun  nach  meiner  Erfahrung  viel  zu  weit,  und  ich  möchte  sehr 
davor  warnen,  Kranke,  welche  Herzbeschwerden  haben,  ohne  ganz  bestimmte 
Tndication  einer  Abmagerungskur  zu  unterziehen,  denn  diese  Herzbeschwerden 
sind  eben  so  häufig  von  Arteriosklerose  oder  von  Anaemie  abhängig,  und  werden 
dann  durch  Entziehungsdiät  und  Abmagerung  gesteigert.  Herzkranke,  welche 
blass  sind  und  ein  schlalfes  Fettpolster  haben,  sollte  man  nicht  noch  weiter 
abmagern  lassen,  sondern  sie  kräftig  ernähren,  da  der  Herzmuskel  für  die 
ihm  zukommenden  Leistungen  auch  reichlicher  Ernährung  bedarf. 

In  anderen  Fällen  muss  eine  Entziehungsdiät  gewählt  werden,  weil 
eine  reichliche  Diät  schadet,  ohne  dass  man  direct  die  Abmagerung  als  Ziel 
dieser  Ernährungstherapie  hinstellt.  Dies  ist  der  Fall  bei  vielen  Magen-  und 
Darmkrankheiten,  wo  eben  der  Magen  eine  reichliche  Menge  nicht  verträgt 
und  sich  eine  Zeit  lang  mit  geringerer,  häufig  bloss  flüssiger  Nahrung  be- 
gnügen muss. 

Der  Kranke  erhält  also  weniger  Nahrung,  magert  ab,  bis  er  so  Aveit  ge- 
bessert ist,  um  ihm  mehr  Nahrung  zuzuführen. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  wird  auch  heute  noch  die  absolute  Diät 
für  nothwendig  erachtet,  so  namentlich  bei  frischen  Magenblutungen  (Magen- 
geschwüren), bei  hartnäckigem  Erbrechen,  bei  Darmkrankheiten,  nament- 
lich Peritonitis  und  Perityphlitis,  und  eben  so  auch  nach  Darmoperationen 
wird  mehr  oder  minder  längere  Tage  hindurch  absolute  Diät  verordnet.  Die 
Indication  der  absoluten  Diät  erhellt  aus  den  genannten  Verhältnissen.  Ich 
möchte  indessen  doch  zu  bedenken  geben,  dass  eine  absolute  Enthaltung  von 
Nahrung  und  Flüssigkeit  schon  in  wenigen  Tagen  erhebliche  Schwäche- 
zustände erzeugen  kann,  welche  die  Gefahr  der  Anaemie,  des  Kollapses,  der 
Herzschwäche  näher  rücken.  Man  sollte  daher  die  absolute  Diät  auf  das  Noth- 
wendigste  beschränken  und  sich  reiflich  überlegen,  ob  und  in  welchem  Um- 
fange und  in  welcher  Dauer  sie  unabweislich  nothwendig  ist. 

Die  Ernährung  per  anum  während  dieser  Zeit  kann  über  mehrere  Tage 
hinweghelfen,  auf  die  Dauer  aber  den  drohenden  Kollaps  nicht  verhindern. 
Es  ist  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  AViderstandsfäliigkeit 
für  absoluten  Hunger  ziemlich  verschieden  ist,  und  dass  manche  Individuen, 
besonders  Frauen,  namentlich  dann,  wenn  sie  ähnliche  Zustände  schon  über- 
wunden haben,  mit  auffallender  Widerstandskraft  eine  längere  vollständige 
oder  fast  vollständige  Nahrungsentziehung  vertragen.  Die  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit, welche  zum  Theil  noch  durch  den  Magen  oder  per  anum  oder  subcutan 
erfolgen  kann,  erleichtert  die  Durchführung  solcher  therapeutischen  Probleme. 

Indication  ad  3.    Die  Verlangsamung  der  Consumption  (geringe 
Unterernährung,  relative  Ueberernährung). 

In  einer  Eeihe  von  Fällen,  und  das  ist  namentlich  in  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Fall,  wäre  es  für  die  Erreichung  der  therapeutischen  Zwecke  das 
Günstigste,  wenn  wir  dem  Patienten  so  viel  Nahrung  zuführen  könnten,  um 
den  täglichen  Stoffverlust  zu  ersetzen.  Der  Patient  bliebe  dann  auf  seiner 
gleichen  Substanzhöhe,  wie  in  den  Fällen  ad  I. 

Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wir  nicht  imnier  einen  vollkommenen  Er- 
satz herbeizuführen  im  Stande  sind,  und  dass  die  Consumption  durch  die 
Krankheit  zunächst  unaufhaltsam  ist. 
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Dieser  Fall  tritt  in  den  meisten  acuten  und  subacuten  fieberhaften 
Krankheiten  ein.  Wie  Avir  gesehen  haben,  ist  die  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes im  Fieber  keine  sehr  beträchtliche.  Trotzdem  magert  der  Fieber- 
kranke ab,  und  zwar  deshalb,  weil  er  nicht  ein  genügendes  Maass  von 
Nahrung  zu  sich  nehmen  kann.  Der  Hauptgrund  der  Consumption  ist  die 
unzureichende  Nahrungszufuhr.  Der  Patient,  welcher  vor  zwei  oder  drei 
Tagen  noch  kräftig  gegessen  hatte,  vermag  nur  ungenügende  Quantitäten  zu 
sich  zu  nehmen.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  dem  Widerwillen  gegen  Nah- 
rung (Appetitlosigkeit,  febrile  Dyspepsie)  und  in  der  Reizbarkeit  des  Magens 
und  der  Gedärme.  Die  Appetitlosigkeit,  eventuell  der  Widerwille  gegen 
Speisen,  ist  gewöhnlich  vorzugsweise  gegen  Fleischspeisen  gerichtet,  aber  auch 
von  den  übrigen  nimmt  der  Patient  nur  sehr  wenig  zu  sich.  Versucht  er  zu  essen, 
z.  B.  feste  Speisen,  Fleisch,  Gemüse,  so  bekommt  er  gewöhnlich  alsbald  einen 
Widerwillen,  bricht  das  Genossene  aus  und  ist  durch  nichts  zu  bewegen,  von 
neuem  zu  essen.  Diese  febrile  Appetitlosigkeit  wechselt  zwar  dem  Grade 
nach  in  fieberhaften  Krankheiten,  beeinflusst  z.  Th.  durch  die  Intensität  des 
Fiebers,  die  Natur  der  Krankheit  und  die  Individualität  des  Patienten,  aber 
sie  fehlt  doch  nur  sehr  ausnahmsweise,  man  ist  daher  sehr  geneigt,  sie  als 
den  Ausdruck  der  Naturheilkraft  zu  betrachten. 

In  der  That  befindet  sich  der  Patient,  namentlich  im  Anfange  der 
Krankheit,  bei  Entziehungsdiät  verhältnissmässig  besser,  schlechter  dagegen, 
wenn  man  ihn  zum  Essen  grösserer  Mengen  zwingt.  Wir  sehen  in  Folge 
dessen  den  Patienten  abmagern,  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  fieberhafte 
Theil  der  Krankheit  abgelaufen  ist,  kehrt  der  Appetit  wieder,  wird  sehr  leb- 
haft und  führt  schnell  zu  einem  Ersatz  der  verlorenen  Körpersubstanz. 

Für  Krankheiten  von  kurzer  Dauer,  für  jugendlich  kräftige  Patienten 
reicht  hier  die  Einrichtung  der  Natur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus,  allein 
bei  langwierigen  Krankheiten,  wie  z.  B.  in  den  schweren  Typhen  und  lang- 
wierigen Eiterungen,  kann  die  Consumption  so  weit  fortschreiten,  dass  aus 
ihr  allein  Lebensgefahr  erwächst.  Erreicht  die  Consumption  einen  Gewichts- 
verlust von  40  Proc.  des  ursprünglichen  Körpergewichtes,  so  ist  die  Grenze  er- 
reicht, wo  nach  Cho SS at's  Untersuchungen  der  Tod  durch  nichts  anderes  als 
die  Inanitiou  eintritt. 

Wir  dürfen  annehmen,  dass  schon  früher,  ehe  diese  40  Proc.  verloren  sind, 
der  Körper  sehr  geschwächt  und  widerstandsunfähig  geworden  ist,  so  dass  schon 
aus  diesem  Zustand  allein  Lebensgefahr  erwächst.  Wir  sehen  bei  so  ge- 
schwächten Patienten  Complicationen  und  Nachkrankheiten  auftreten,  wir 
sehen,  trotzdem  die  Krankheit  an  sich  eigentlich  abgelaufen  ist,  die  psychische 
Depression  und  die  Appetitlosigkeit  andauern,  so  dass  der  Verfall  nicht  mehr 
aufzuhalten  ist  und  der  Tod  eintritt.  Unzweifelhaft  ist  in  nicht  wenigen 
Fällen  von  subacut  und  chronisch-fieberhaften  Krankheiten  die  fortschreitende 
Inanition,  auch  ehe  sie  die  Grenze  von  40  Proc.  erreicht,  die  Ursache  des  Todes, 
und  ebenso  unzweifelhaft  ist,  dass  in  solchen  Fällen  der  exitus  letalis  vermieden 
wäre,  wenn  man  die  Consumption  hätte  aufhalten  können.  Demnach  besteht  in 
solchen  Fällen  die  Indication  einer  Verlangsamung  der  unvermeid- 
lichen Consumption  der  Art,  dass  sie  auch  bei  langer  Krankheitsdauer 
von  der  Grenze  des  40  proc.  Körpergewichtsverlustes  möglichst  weit  entfernt 
bleibt.  Wir  können  nicht  sagen,  es  besteht  die  Indication,  die  Consumption 
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auszugleichen,  denn  das  ist  eben,  wie  die  Erfahrung-  lehrt,  unmögiich.  Der  Zerfall, 
namentlich  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  (Protoplasmasubstanz)  ist  in  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  wie  es  scheint,  unabwendlich ,  aber  es  besteht  die 
Mögiichkeit,  durch  sorgfältige  Nahrungszufuhr,  welche  ev.  über  das  Njahrungs- 
bedürfniss  des  Patienten  hinausgeht,  die  Abmagerung  aufzuhalten,  so  dass  das 
Leben  fortbestehen  kann  und  die  allmähliche  Rückkehr  zur  Aufnahme  reich- 
licher Nahrung  ermöglicht  ist. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  in  diesen  Fällen  ist  also,  die  Consumption 
zu  verlangsamen,  d.  h.  dem  Patienten  mehr  Nahrung  zuzuführen,  als  er  nach 
eigenem  Triebe  nehmen  würde,  und  die  Nahrungszufuhr  nach  und  nach  so  zu 
steigern,  dass  trotz  des  langwierigen  Krankheitsverlaufes  die  Grenze  der  Inani- 
tion_  nicht  erreicht  wird.  Wer  in  dieser  Weise  die  Kranken  ernährt,  wird  als- 
bald erkennen,  dass  dieselben  eine  viel  bessere  und  schnellere  Reconvalescenz 
haben  und  dass  sie  viel  seltener  von  Nachkrankheiten  heimgesucht  werden. 
Sie  sind,  auch  wenn  sie  nicht  Hunger  haben,  an  die  Disciplin  der  Ernährung 
gewöhnt,  und  nehmen  die  erforderliche,  ihnen  zukömmliche  Nahrungsmenge 
ohne  Widerstand  und  assimiliren  dieselbe  für  ihren  Organismus. 

Die  Indication  einer  Verlangsamung  der  Consumption  ist  am  deutlichsten 
in  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  aber  sie  tritt  auch  in  subacuten  und 
chronisch  fieberhaften  zu  Tage,  wie  z.  B.  die  Tuberculose  und  chronische  Eite- 
rungen lehren,  sie  dürfte  auch  bei  anderen  Erkrankungen  noch  in  Betracht 
kommen,  z.  B.  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten,  wo  es  nicht  sogleich  gelingt, 
ein  Stoffwechselgleichgewicht  zu  erzielen.  Zuerst  gilt  es,  die  Abmagerung  zu 
verlangsamen.  Die  Hoffnung  besteht,  dass  im  Laufe  einiger  Zeit  die  Krankheit 
so  gebessert  werden  kann ,  bis  der  Kranke  im  Stande  ist,  das  normale  Kost- 
maass  aufzunehmen  und  dass  auch  dieses  weiterhin  so  gesteigert  werden  kann, 
bis  der  Substanzverlust  aufhört  und  zum  Ansatz  von  Körpersubstanz  umschlägt. 

Indication  ad  4.   Ersatz  verlorener  Körpersubstanz,  d.  h.  Ersatz 

der  Abmagerung. 

Wenn  der  Mensch  durch  schlechte  Ernährung,  z.  B.  schlechte  und  ärm- 
liche Verhältnisse,  oder  Unkenntniss  einer  richtigen  Ernährung  oder  durch 
Ueberarbeitung  oder  Kummer  oder  endlich  durch  eine  fieberhafte  Krankheit  ab- 
gemagert war,  und  nun  die  Ursachen  dieser  Abmagerung  cessiren,  so  hat  die 
Ernährungstherapie  die  Aufgabe,  den  Substanzverlust  durch  relative  üeber- 
ernährung  zu  ersetzen.  In  vielen  Fällen  ist  dies  ganz  einfach,  indem  mit  dem 
Wegfall  der  Ursachen  der  Appetit  und  die  Lust  am  Essen  wiederkehren  und 
die  Erholung  der  Patienten  in  auffallend  schneller  Weise  erfolgt.  Hier  hat 
die  Ernährungstherapie  nur  die  Aufgabe,  Störungen  durch  Unzweckmässigkeit 
oder  Unmässigkeit,  ebenso  das  Zuviel  wie  das  Zuwenig  zu  meiden;  die  Ueber- 
ernährung  ist  auf  Grund  theoretischer  Kenntniss  und  praktischer  Erfahrung 
durch  eine  richtige  Zusammenstellung,  Ordnung  und  Zubereitung  der  Mahl- 
zeiten so  ins  Werk  zu  setzen,  dass  sie  sicher  und  ohne  wesentliche  Störung  zum 
Ziele  führt,  nicht  übereilt  aber  auch  nicht  gar  zu  langsam.  Im  Ganzen  ist 
diese  Aufgabe  keine  sehr  complicirte,  verlangt  aber  doch  die  Aufmerksamkeit 
und  methodische  Schulung  des  Arztes,  namentlich  so  lange  als  der  Patient 
durch  die  vorangegangene  Consumption  sehr  elend  und  schwach  oder  gar  so 
weit  heruntergekommen  war,  dass  er  der  Grenze  der  Inanition  sich  näherte. 
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In  den  Fällen  der  letzten  Art  fehlt  der  Appetit  oder  er  erlischt  sehr  bald  durch 
Uebermüdnng-  der  Kauwerkzeuge.  Es  fehlt  die  Energie,  den  fehlenden  Appetit 
durch  den  Willen  zu  ersetzen,  und  die  reichlicher  dargebotene  Nahrung  zu  nehmen, 
aber  auch  die  Kraft  der  Verdauungswerkzeuge  ist  eine  schwache.  Grössere 
Mengen  von  Speisen  können  nicht  genommen  werden,  sie  machen  Beschwer- 
den, sie  werden  zuweilen  wieder  ausgeworfen  oder,  wenn  dies  nicht  geschieht, 
äusserst  langsam  verdaut.  Im  Anfang  ist  die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie 
in  solchen  Fällen  eine  sehr  schwierige,  es  gelingt  durchaus  nicht  immer  sogleich 
eine  stärkere  Ernährung  zu  Stande  zu  bringen.  Wir  müssen  nicht  selten  damit 
zufrieden  sein,  die  Quantität  der  aufgenommenen  Nahrung  langsam  zu  steigern 
und  uns  noch  längere  Zeit  in  einem  Minusstadium  zu  bewegen,  wo  der  Patient 
immer  noch  weniger  zu  sich  nimmt,  als  er  brauchte,  aber  doch  schon  mehr  als 
früher  dem  normalen  Kostmaass  sich  nähert.  So  kommen  wir  durch  das  Stadium 
einer  verlangsamten  Consumption  allmählich  in  das  Stadium  wirklicher  Ueber- 
ernährung;  wo  die  Kräfte  und  die  Substanz  des  geschwächten  Patienten  wirk- 
lich zunehmen.  Diese  Betrachtungen  ergeben,  wie  der  Arzt  frühzeitig  an  die 
Aufgabe  der  Ernährungstherapie  denken  und  eventuell  herangehen  muss.  Man 
darf  nicht  annehmeu,  dass  man  einein  Patienten,  bei  dem  man  die  Nothwendig- 
keit  einer  Besserung  der  Ernährung  endlich  erkannt  hat,  auch  schon  in  we- 
nigen Tagen  ein  soweit  erhöhtes  Kostmaass  beibringen  kann,  um  den  Fort- 
schritt der  Consumption  aufzuhalten  und  die  drohende  Lebensgefahr  abzuwenden. 

Indication  ad  5.  Ueberwindung  und  eventuelle  Heilung  der  Krankheit  durch 
Ueberernährung  mit  Steigerung  des  Körpergewichtes. 

Eine  wichtige  Indication  ist  die  Ueberwindung  von  Krankheiten  durch 
gebesserte,  reichliche  Ernährung.  Das  bekannteste  Beispiel  derart  bietet  die 
Lungentu  bereu  lose.  Die  Erfahrung  vieler  Jahre  hat  bewiesen,  dass  die 
lungenkranken  Patienten  sich  besser  befinden,  wenn  sie  sich  reichlich  ernähren 
und  ihr  Körpergewicht  zunimmt ,  während  sie  sich  schlechter  befinden  und  die 
Krankheit  selbst  Fortschritte  zum  Bösen  macht,  wenn  die  Kranken  sich 
schlecht  ernähren  und  ihr  Körpergewicht  abnimmt.  Das  Besser-  und  Schlechter- 
Befinden  ist  nicht  bloss  die  Folge  der  zu-  und  abnehmenden  Kräfte,  sondern 
wir  sehen  direct,  dass  der  Lungenprocess  schlimmer  wird,  während  das  Kör- 
pergewicht abnimmt,  und  dass  er  still  steht  oder  rückgängig  Avird,  sobald  dass 
Körpergewicht  zunimmt.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  zu  dem  Schluss  kom- 
men, dass  die  bessere  Ernährung  und  Zunahme  des  Körpergewichts  die  Wider- 
standskraft gegen  die  Krankheit  steigert.  In  wie  weit  hierbei  eine  Besserung 
der  Blutbeschaffenheit  in  Betracht  kommt,  lässt  sich  noch  nicht  erweisen,  deutlich 
aber  dürfte  der  Einfluss  der  zunehmenden  Muskelkraft  insofern  sein,  als  er  den 
Husten  und  damit  den  Auswurf  schädlicher  Stoffe  kräftiger  und  ergiebiger  macht. 
Ebenso  wird  die  Herzkraft  besser.  Sicher  ist,  dass  die  kräftige  Ernährung  eine 
Besserung  der  Lungenkranken  zu  Wege  bringt,  welche  bis  zur  Heilung  fortschrei- 
ten kann,  und  daher  kommt  es,  dass  diese  methodische  Ueberernährung  geradezu 
als  Heilmittel  wirkt  und  einen  wesentlichen  Antheil  an  den  therapeutischen  Er- 
folgen hat,  welche  die  Neuzeit  in  der  Behandlung  der  Tuberculose  aufweisen  kann. 

Aehnlich,  vielleicht  nicht  ganz  so  klar  und  ausgesprochen,  ist  das  Ver- 
hältniss  in  manchen  anderen  Lungenkrankheiten,  namentlich  den  chronischen 
Katarrhen,  Bronchiektasen,  putriden  Bronchitides ,  wo  mit  Stärkung  der  Er- 
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nährung  und  Körperkraft  die  Expectoration  vollständiger  und  hiermit  die  Krank- 
heit gebessert,  eventuell  geheilt  wird.  Aber  auch  abgesehen  von  besserer  Ent- 
leerung der  Auswurfsstofi'e  zeigt  sich  kräftige  Ernährung  als  Heilkraft  bei 
vielen  Exsudaten  eitriger  und  seröser  Art,  bei  chronischen  Eiterungen  (Osteo- 
myelitis, tuberculösen  und  anderen  Eiterungen  a.  a.  m.). 

In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Krankheit  durch  Ueb  er  ernähr  ung 
(Suralimentation)  überwunden.  Auch  für  Neurasthenische  ist  das  Verhältniss 
ähnlich.  Wie  Avir  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  ist  auch  hier  die 
Ueberernährung  eine  Heilkraft  zur  Ueberwindung  der  Krankheit. 

Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Durchführung  der  Uebernährung  liegt 
hier,  wie  auch  in  anderen  Fällen  in  dem  Widerstand,  welchen  der  Kranke 
entgegensetzt.  Die  Aufgabe,  Patienten,  welche  keinen  Appetit,  ja  zuweilen 
Widerwillen  gegen  Speisen  haben  oder  welche  fürchten,  sich  durch  Essen  über- 
haupt oder  durch  Essen  gewisser  Speisen  zu  schaden,  solche  zur  Aufnahme  reich- 
licher Nahrungsmengen  zu  bewegen,  ist  mitunter  eine  ausserordentlich  schwierige. 
„Ich  habe  keinen  Hunger,  ich  kann  doch  nicht  essen,  wenn  ich  keinen  Appetit 
habe",  das  ist  die  gewöhnliche  Antwort.  In  vielen  Fällen  reicht  die  Autorität  des 
Arztes  hin,  die  Bedenken  des  Patienten  zu  überwinden,  zumal  wenn  man  langsam 
und  bei  aller  Bestimmtheit  nachsichtig  vorgeht.  In  manchen  anderen  Fällen 
hilft  Strenge.  Aber  nicht  gar  selten  schlägt  Alles  fehl,  der  Kranke  lässt  sich 
durch  nichts  bewegen.  In  solchen  Fällen  hat  man  die  künstliche  Fütterung 
(Gavage)  vorgeschlagen  und  durchgeführt,  vielfach  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge. Allein  der  Arzt  steht  gern  von  dieser  Methode  ab  und  versucht  immer 
\vieder  mit  Güte  sein  Ziel  zu  erreichen.  Die  heutige  Zeit  und  so  auch  die 
heutige  Therapie  ist  den  zwangsweisen  Behandlungsmethoden  im  Ganzen  sehr 
abgeneigt,  sie  hat  das  Recht  der  Selbstbestimmung  auch  bei  dem  Kranken  zu 
respectiren. 

Indieation  ad  6.   Unmöglichkeit  der  Ernährung  bei  Careinomen,  schweren 

Cachexieen  u.  a.  m. 

Für  einige  Krankheiten,  welche  durch  Abmagerung  und  Cachexie  zum 
Tode  führen,  besteht  bisher  keine  Möglichkeit,  ein  gutes  Heilresultat  zu  er- 
reichen. Nur  für  kurze  Zeit  lässt  sich  der  Ernährungszustand  heben,  aber 
nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  gelingt  es  nicht  mehr,  der  Abmagerung 
und  Schwäche  Einhalt  zu  thun;  der  Kranke  geht  unaufhaltsam  dem  Tode 
entgegen. 

Solche  Fälle  sind  in  erster  Linie  die  malignen  Krankheiten,  Carcinome, 
Sarkome  der  inneren  Organe,  die  Stenosen  des  Oesophagus,  woran  sich  noch 
einige  andere  Krankheiten  anschliessen :  die  Leukaemie,  die  perniciöse  Anaemie, 
die  Hodsgin'sche  Krankheit. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  wir  zwar  meistentheils  im  Stande,  den  Kranken 
durch  gesteigerte,  eventuell  forcirte  Ernährung  längere  Zeit  zu  erhalten,  und  zwar 
dadurch,  dass  wir  die  Consumption  verlangsamen,  oder  sogar  dem  Patienten  über- 
reichliche Nahrung  zuführen  und  damit  sein  Körpergewicht  erhöhen.  Unzweifel- 
haft ist  dies  auch  bei  einem  grossen  Theil  von  Careinomen  möglich,  und  es  wird 
im  Allgemeinen  die  Indieation  der  ärztlichen  Behandlung  sein,  so  viel  wie  es 
eben  möglich  ist,  dem  Kranken  zu  leisten,  um  wenigstens  sein  Leben  zu  verlän- 
gern. Oefters  gelingt  es,  das  Leben  um  eine  Reihe  von  Monaten  zu  verlängern. 
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Icli  selbst  habe  mir  vor  Jahren  vielfach  Mühe  gegeben,  die  beklagens- 
werthen  Kranken,  welche  mit  Stenose  des  Oesophagus  behaftet  sind,  zu  er- 
nähren, namentlich  habe  ich  Versuche  mit  Dauercanülen  durchgeführt  und  ge- 
sehen, dass  es  gelingt,  auf  diese  Weise  manchen  Patienten,  dessen  Oesophagus 
fast  ganz  verstopft  v^ar,  eine  so  grosse  Menge  von  Nahrung  beizubringen,  dass 
sie  in  kurzer  Zeit  um  mehrere,  ja  um  20 — 30  Pfund  zunahmen.  Dies  Eesultat 
erschien  sehr  erfreulich,  und  wir  konnten  stolz  auf  den  Erfolg  sein.  Aber  als- 
bald mussten  wir  doch  erkennen,  dass  die  Patienten  zwar  Anfangs  sehr  be- 
glückt waren,  aber  dennoch  den  Eindruck  einer  fortschreitenden  Genesung 
nicht  gewannen.  Die  Symptome  der  Verengerung  des  Oesophagus  blieben 
ihnen  immer  lebendig  vor  Augen.  Zwei  meiner  Patienten  verweigerten  schliess- 
lich trotz  des  anscheinend  guten  Erfolges  die  Canüle  weiter  zu  behalten,  und 
ich  musste  zu  der  Erkenntniss  kommen,  dass  die  Verlängerung  des  Lebens 
unter  einer  solchen  Bedingung,  dass  der  &anke  beständig  das  Damoklesschwert 
über  sich  schweben  sieht,  zur  ünerträglichkeit  und  zur  Qual  wird. 

Ich  meine  also,  wir  sollen  in  solchen  Fällen,  wo  wir  zwar  das  Leben 
der  Patienten  durch  sorgfältige  Ernährung  verlängern  können,  aber  ohne 
Aussicht  auf  einen  dauernden  Erfolg,  nicht  zu  weit  gehen,  namentlich  nicht 
so  weit,  dass  wir  den  Kranken  mit  der  Ernährung  quälen. 

Es  wäre  allerdings  eben  so  unrichtig,  die  Ernährungstherapie  von  vorn- 
herein aufzugeben ;  solange  der  Arzt  noch  Gewicht  auf  die  Ernährung  legt,  hat 
der  Patient  das  Gefühl,  dass  er  behandelt  wird  und  nicht  absolut  verloren  ist. 
Aber  wir  sollen  hier  in  unserem  Bestreben  nicht  zu  weit  gehen.  Die  Grenzen 
unserer  Kunst  sind  uns  gesteckt.  Dies  gilt  von  allen  Carcinomen  und  Sarkomen 
(malignen  Geschwülsten),  obwohl  auch  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  der  Er- 
nährung grosse  Differenzen  zeigt.  Manche  Patienten  halten  sich  auffallend  lange, 
ohne  dass  man  sie  zu  arg  zwingt,  bei  manchen  ist  die  Consumption  langsam, 
bei  anderen  geht  sie  rapide  von  Statten.  Hier  kommt  nicht  allein  die  Krebs- 
cachexie,  sondern  es  kommen  auch  die  mechanischen  Hindernisse  wesentlich  in 
Betracht,  z.  B.  bei  Stenose  des  Pylorus,  Darmstenosen  u.  a.  m.  Analog  verhal- 
ten sich  die  schweren  Cachexien,  wie  Leukaemie,  perniciöse  Anaemie  und  ähn- 
liche Krankheiten.  Auch  in  diesen  Krankheiten  muss  der  Arzt  resigniren, 
obwohl  er  auch  nicht  zu  früh  die  Flinte  ins  Korn  werfen  soll.  Denn  wir 
kennen  aus  neuerer  Zeit  Fälle  von  schweren,  anscheinend  perniciösen  Anae- 
mieen,  welche  doch  noch  zur  Heilung  oder  zur  wesentlichen  Besserung  und 
Verlängerung  des  Lebens  gekommen  sind.  Wir  kennen  Heilungen  von  Hods- 
gin'scher  Krankheit,  und  wir  wollen  uns  die  Hoffnung  nicht  verschliessen, 
dass  mit  der  Zeit  auch  Krankheiten,  welche  wir  bisher  für  unheilbar  gehalten 
haben,  heilbar  werden  oder  wenigstens  zunächst  in  einzelnen  Fällen  eine  solche 
Verbesserung  und  eine  solche  Verlängerung  des  Lebens  zulassen,  wie  wir  es 
bisher  nicht  möglich  erschien. 

Bemerkungen  im  Ansehluss  an  die  Ernährungstherapie. 

Wenn  wir  im  Vorigen  die  Indicationen  der  Ernährungstherapie  über- 
sichtlich dargelegt  haben,  so  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen 
hinzuzufügen. 

Zunächst  wollen  wir  die  Bemerkung  wiederholen,  dass  wir  zwar  die 
Aufgaben  der  Ernährungstherapie  für  sich  dargestellt  haben,  dass  sie  aber 
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doch  fast  überall  ihre  Durchführung  unter  Mitwirkung  anderer  Elemente  der 
Therapie  geschehen  soll. 

In  manchen  Fällen  sind  es  Medicamente,  welche  das  Ziel  leichter  erreichen 
lassen,  in  anderen  Fällen  frische  Luft-  und  Klimawechsel.  Sehr  wichtig  ist  in 
vielen  Fällen  Ruhe,  sogar  längere  Bettruhe,  zumal  wenn  der  Patient  geschwächt 
ist;  in  anderen  Fällen  wird  die  "Esslust  durch  Bewegungen  belebt;  Sport,  Ab- 
härtung, psychische  Erfrischungen  sind  von  grosser  Bedeutung.  Wir  würden 
Unrecht  thun,  die  Mitwirkung  derartiger  therapeutischer  Agentien  auszu- 
schliessen,  welche  das  Ziel  der  Ernährungstherapie  leichter  erreichen  helfen. 

Andererseits  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  Wirkung  der  Ernährungs- 
therapie nicht  bloss  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  und  der  Körper- 
kräfte beschränkt  ist,  sie  hat  noch  eine  Anzahl  Wirkungen,  welche  die  Gene- 
sung des  Kranken  wesentlich  fördern. 

In  erster  Linie  möchte  ich  an  die  Disciplin  und  Ordnung  erinnern, 
welche  namentlich  bei  schwereren  Krankheiten  ein  nothwendiges  Element 
einer  erfolgreichen  Behandlung,  ist  und  welche  durch  eine  methodische  Er- 
nährung wesentlich  gefördert  wird.  Der  Kranke  und  die  Krankenpflege  muss 
frühzeitig  den  Begrifi"  bekommen,  dass  die  verordnete  Nahrung  mit  derselben 
Pünktlichkeit  zu  nehmen,  resp.  zu  geben  ist  wie  die  Arzneien.  Diese  Regel- 
mässigkeit giebt  dem  Patienten  einen  moralischen  Halt  und  stärkt  seine  Fähig- 
keit, auch  andere  Unannehmlichkeiten  zu  überwinden,  was  nicht  selten  für 
den  Fortschritt  zur  Genesung  nothwendig  ist. 

Sodann  hat  die  konsequente  methodische  Ernährung  auf  den  Patienten 
einen  erfrischenden  und  belebenden  Einfluss:  Erfrischend  durch  die  kleinen 
Genüsse  und  Freuden,  welche  man  ihm  durch  Auswahl  von  Lieblingsspeisen  be- 
reiten kann,  belebend  dadurch,  dass  der  Patient  regelmässig  ernährt  wird  und 
alsbald  den  Begriff"  bekommt,  dass  er  der  Kräftigung  und  Genesung  zugeführt 
wird,  dass  er  „nicht  aufgegeben  ist." 

Endlich  liegt  in  der  Ernährung  an  sich  eine  Beschäftigung,  welche  belebt 
und  eine  Erfrischung,  welche  durch  die  Auswahl,  Herstellung  und  Anrichtung 
der  Speisen  noch  erhöht  wird,  alles  Elemente,  welche  für  die  erfolgreiche  Be- 
handlung wesentlich  in  Betracht  kommen. 

Bemerkungen  zur  Methode  der  quantitativen 
Ernährungstherapie. 

Zunächst  wird  zu  beurtheilen  sein,  ob  wir  in  dem  vorliegenden  Krank- 
heitsfälle eine  Ueberernährung  mit  Zunahme  des  Körpergewichtes  oder  eine 
Unterernährung  mit  Abnahme  des  Körpergewichtes  oder  endlich  ein  Gleich- 
bleiben desselben  für  indicirt  halten.  Nach  dieser  Indication  richtet  sich  das 
dem  Körper  zugebilligte  Kostmaass  in  der  geeignetsten  Form  und  Vertheilong. 
Die  weitere  Aufgabe  geht  nun  dahin,  die  bestimmten  Nahrungsquantitäten 
dem  Patienten  beizubringen,  so  dass  er  den  gehofften  Vortheil  und  keinen 
Schaden  davon  trägt.  Nicht  immer  wird  es  möglich  sein,  sogleich  von  vornherein 
das  gewünschte  Kostmaass  dem  Patienten  beizubringen,  gewöhnlich  wird  es 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  bedürfen,  um  die  Disciplin  des  Kranken  und 
seiner  Umgebung  (Aufwartung)  durchzuführen,  und  Magen  sowie  Digestions- 
tractus  so  vorzubereiten,  dass  er  die  verordnete  Nahrung  aufzunehmen,  zu  ver- 
dauen, zu  assimiliren  im  Stande  ist. 
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Fassen  wir  den  häufigsten  Fall  ins  Auge,  wo  der  Patient  stärker  ge- 
nährt werden  soll,  zunächst  um  die  Consumption  zu  verlangsamen,  erst  weiter- 
hin um  das  Körpergewicht  zu  erhöhen,  so  tritt  der  Durchführung  dieser  Auf- 
gabe häufig  der  Mangel  an  Appetit  und  die  Abneigung  des  Patienten,  mehr 
Nahrung  als  bisher  zu  nehmen,  entgegen  oder  auch  die  Schwäche  des  Magens 
ist  so  gross,  dass  er  nicht  genügende  Nahrung  nehmen  kann.  Beide  Schwierig- 
keiten können  in  der  Regel  nur  allmählich  überwunden  werden  und  es  bedarf 
grosser  Umsicht  und  Erfahrung  des  Arztes,  um  das  Ziel  zu  erreichen. 

Man  thut  in  allen  solchen  Fällen  gut,  als  Ausgangspunkt  für  das  zu 
verordnende  Kostmaass  diejenige  Menge  zu  wählen,  welche  der  Patient  bisher 
ohne  Beschwerden  genommen  hat;  diese  Quantität  wird  nun  von  Tag  zu 
Tag  gesteigert  so  lange,  bis  das  wii'klich  erforderliche  Kostmaass  erreicht  ist, 
d.  h.  bis  Körperkräfte  und  Körpersubstanz  zunehmen.  In  leichten  Fällen  kann 
man  sich  Zeit  lassen,  in  schAveren  aber,  wo  der  Patient  nähe  der  Inanitions- 
grenze  ist,  sind  wir  pressirt.  Da  zunächst  noch  kein  Gleichgewicht  zu  erreichen 
ist,  nimmt  die  Körpersubstanz  des  Patienten  trotz  etwas  gesteigerter  Nah- 
rungsmenge zunächst  immer  noch  ab,  und  in  der  That  kann  in  solchen  Fällen 
der  Exitus  durch  fortschreitende  Inanition  erfolgen,  weil  die  Kranken  bereits 
zu  weit  abgemagert  waren.  Weit  fortgeschrittene  Fälle  sind  sehr  exact 
und  streng  zu  behandeln,  da  jeder  kleiue  Fehler  in  der  Ernährung  bei  der 
grossen  Empfindlichkeit  des  Patienten  verhängnissvoll  werden  kann. 

Die  erste  und  grösste  Schwierigkeit  besteht  darin,  den  Patienten,  der  keinen 
Appetit  und  Widerwillen  gegen  Speisen  hat,  zum  Essen  zu  bringen.  Die  Aus- 
wahl der  Nahrungsmittel  und  ihre  Ordnung  muss  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen, 
ebenso  muss  die  Steigerung  der  Gesammtmenge  sehr  allmählich  erfolgen.  In  dieser 
methodischen  Vermehrung  der  Nahrung  (Menge  der  Calorieen)  liegt  der  Schwer- 
punkt, aber  auch  die  Hauptschwierigkeit  der  Aufgabe.  Es  gelingt  nicht  ohne 
Weiteres,  die  Quantitäten  der  Nahrung  richtig  zu  bemessen  und  noch  schwieriger 
ist  es,  sich  zu  versichern,  dass  sie  oder  wie  viel  davon  genossen  worden  sei. 

In  wichtigen  Fällen  soll  man  von  vornherein  den  Kranken  und  die  Kranken- 
pflege über  die  Bedeutung  der  pünktlichen  quantitativen  Ernährung  unterrichten 
und  ihnen  für  die  Durchführung  derselben  Anweisung  und  Schulung  geben. 
Den  meisten  Menschen  macht  es  Schwierigkeiten,  sich  über  die  Menge  dessen, 
was  der  Kranke  genossen  hat,  klar  zu  werden  und  darüber  zu  berichten,  sie 
geben  an :  „der  Kranke  hat  Milch  oder  Ei  oder  Bouillon  genossen,  auf  die  Frage 
wie  viel",  erhält  man  von  Ungeschulten  trotz  des  besten  Willens  ganz  unzu- 
verlässige und  unbrauchbare  Angaben.  Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen, 
hat  man  (vergl.  Uffelmann,  Ewald  u.  A.)  empfohlen,  die  diätetischen  Ver- 
ordnungen schriftlich  aufzuzeichnen  und  diesen  Diätzettel  dem  Kranken  oder 
der  Umgebung  zu  überreichen.  Den  Vortheil  solcher  Diätzettel,  namentlich  wenn 
sie  für  eine  längere  Zeit  der  Kur  gelten  sollen,  kann  ich  nicht  sehr  hoch  schätzen. 
Die  Diät  darf  ebensowenig  schematisch  sein  als  die  medicamentöse  Behandlung. 

In  der  Regel  enthält  ein  solcher  Diätzettel  nur  die  Angabe  der  Speisen, 
welche  der  Kranke  essen  darf  und  derer,  welche  ihm  verboten  sind;  über  die  Quan- 
tität sind  meist  nur  ungefähre  Angaben  gemacht.  Der  Kranke  sieht  diesen  Diät- 
zettel alle  paar  Tage  an,  und  wenn  man  ihn  danach  fragt,  kann  er  ihn  in  der  Regel 
nicht  finden.  Man  mag  einen  solchen  Diätzettel  als  Norm  aufstellen;  aber  für 
viel  wichtiger  halte  ich  es,  das  aufzeichnen  zu  lassen,  was  der  Kranke  wirk- 
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lieh  genossen  hat,  und  zwar  sollen  diese  Angaben  täglich  aufgezeichnet 
werden.  Man  lasse  Alles,  was  zu  jeder  Mahlzeit  genossen  ist,  und  jede  Speise 
nach  der  wirklich  genossenen  Quantität  aufzeichnen.  x\uch  dieses  müsste  noch 
von  einer  geschulten  Person,  Wärterin  oder  Angehörigen  gemacht  werden, 
welche  aufpassen  und  sich  persönlich  mit  eigenen  Augen  überzeugen,  resp.  durch 
das  Gewicht  feststellen  muss,  wie  viel  der  Patient  von  der  verzeichneten  Speise 
wirklich  genossen  und  wie  viel  ep  zurückgelassen  hat.  Der  Kranke  selbst  ist  nur 
selten  dazu  geeignet.  Wie  schwer  es  ist,  ganz  exacte  Angaben  zu  erhalten, 
wird  Jeder  wissen,  der  sich  damit  beschäftigt;  es  vergeht  oft  geraume  Zeit, 
ehe  man  es  durchsetzt,  und  ohne  dieses  ist  doch  eine  exacte  Ernährungskur 
nicht  durchzuführen.  Auf  meiner  Klinik  werden  seit  Jahren  in  den  geeigneten 
Fällen  (für  alle  Kranke  ist  es  schon  wegen  Mangel  an  Zeit  nicht  durchführ- 
bar), Ernährungstabellen  geführt,  welche  eine  vollkommene  Uebersicht  des  Ge- 
nossenen nach  Qualität  und  Quantität  auch  der  Flüssigkeitsmenge  gestatten. 
Gegenwärtig  sind  kleine  Bücher  mit  Ernährungstabellen  in  Gebrauch,  welche 
Herr  Dr.  Jacob  zusammengestellt  hat  (siehe  die  umstehende  Tabelle  S.  280). 

Bemerkt  sei  nur  noch,  dass  man  die  Sache  auch  nicht  zu  schwierig 
und  zu  Aveitläufig  machen  und  sich  auf  das  Wichtige  beschränken  soll,  sonst 
erreicht  man  gar  nichts.  Am  wichtigsten  für  die  quantitative  Bestimmung  der 
Calorieen  ist  Milch,  Brot,  Fleisch,  Mehlspeise  und  Flüssigkeit,  weniger  wichtig 
Kaffee,  leichte  Gemüse,  Bouillon,  Obst  u.  s.  w.  In  der  ersten  Zeit  muss  der 
Arzt  diese  Tabelle  täglich  controliren.  Ich  lasse  auch  Urin  und  Stuhlentlee- 
rung verzeichnen,  weil  sie  doch  in  einem  ungefähren  Verhältniss  zu  dem  Ge- 
nossenen stehen  und  dadurch  die  Gontrole  vervollständigen. 

Der  Effect  der  Ernährungskur  wird  durch  die  Wage  bestimmt,  alle 
Wochen  am  gleichen  Tag,  zur  gleichen  Stunde  und  in  derselben  Kleidung 
(oder  man  wiegt  die  Kleidung  für  sich  und  zieht  deren  Gewicht  ab)  wird  die 
Wägung  angestellt  und  notirt.  Die  Wage  ist  die  sicherste  Instanz,  welche 
über  den  Fortgang  der  Ernährungskur  entscheidet.  Denn  trotz  aller  Exactheit 
lässt  sich  das  erforderliche  Kostmaass  nur  annähernd  voraus  bestimmen.  Die 
Frage  ist,  ob  das  gemessene  Kostmaass  ausreicht,  um  den  gewünschten  Effect, 
die  Zunahme  des  Körpergewichtes  zu  erreichen  oder  nicht.  Gelingt  es  nicht, 
so  können  Fehler  vorgekommen  sein,  z.  B.  der  Kranke  hat  nicht  gegessen, 
ohne  es  zu  melden,  jedenfalls  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Kostmaass  zu 
klein  gewählt  ist  und  dass  noch  zugelegt  werden  muss.  Denn  um  den  Effect 
handelt  es  sich,  nicht  um  die  diagnostisch-logische  Berechnung.  Der  Kranke 
soll  an  Körpergewicht  zunehmen  und  sein  Kostmaass  muss  so  lange  gesteigert 
werden,  bis  die  Zunahme  erreicht  ist.  In  der  Eegel  heisst  es  auch  hier,  „aller 
Anfang  ist  schwer",  weiterhin  geht  es  leichter  vorwärts.  Die  Zunahme  des 
Körpergewichtes  beträgt  im  Durchschnitt  pro  Woche  '/->  — 1  Küo,  mehr  gelingt 
selten  und  noch  seltener  in  regelmässiger  Folge  durch  mehrere  Wochen  hindurch. 

Die  Schwierigkeiten  der  Durchführung  exacter  Ernährungskureu  sind 
nicht  zu  unterschätzen.  In  der  Privatpraxis  sind  viele  Kranke  durchaus  nicht 
an  Exactheit  zu  gewöhnen  und  haben  die  Schwäche,  dem  Arzte  falsche  An- 
gaben zu  machen,  um  nicht  gescholten  zu  werden.  Ausserdem  sind  andere 
Einflüsse  von  Freunden  und  Verwandten,  die  es  besser  wissen  und  die  ärzt- 
lichen Verordnungen  corrigiren  wollen,  schwer  zu  vermeiden.  Der  Arzt  braucht 
daher  nicht  nur  selbst  grosse  Aufmerksamkeit,  Geduld  und  Beharrlichkeit, 
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Tabelle  A. 

Aufzeichnungen  in  den  Ernährungstabellen  (vergl.  S.  279). 
I.  II. 


25jähr.  Mann,  Bettruhe.  Das  Körperge- 
wicht von  65  Kilo  nimmt  bei  der  nachstehend 
notirten  Ernährungsgrösse  langsam  zu  (um 
1  Pfund  pro  Woche). 


I^atum  äe; 

Milch 
Cacao 
Chocolade 

Caffee,  Thee 
Bier 

Wein  (Cognac) 
Suppen 
Wasser  (Mi- 
neralw.) 

Brot 

Weissbrot 
Zwieback 
Kuclien 
Mehlspeisen 

400  g  812 

Zucker 

40  g  153,2 

Kartoffeln 

Püree 

Reis 

100  g  66 

Gemüse 
Obst  u.  a. 

250  g  60 

Butter,  Fett 

100  g  756 

Fleisch 

Aufschnitt 

Fisch 

250  g  305 

Eier  (Rührei 
u.  s.  w.) 

2  146 

Summa  der 

Evweissstoffe 
Fette 

Kohlehydrate 
Calorieen 

^  142,7 

116,5 

317 

2848,2 

Stuhlgang 

Urinmenge 

Be- 
merkungen 

35 jähr.  Mann,  geht  nach  Gefallen  im 
Zimmer  umher.  Kürpergewicht  nimmt  bei  der 
nachstehend  erwähnten  Ernährungsgrösse  zu. 


TiatMTn  Calo- 
rieen 

Milch 

Cacao 
Chocolade 

500  ccm  335 

50  g  Käse  170 

Caffee.  Thee 
Bier 

Wein  Cognac) 
Slippen 

ueralw.) 

Brot 

Weissbrot 
Zwieback 
Kuchen 
Mehlspeisen 

250  g  505 

100  g  22 

50  g  166 

Zucker 

100  g  3&3 

Kartoffeln 

Püree 

Reis 

100  g  66 

50  g  (Erbsen)  147 

Gemüse 
Obst  u.  a. 

200  g  4S 

Butter,  Fett 

100  g  756 

Aufschnitt 
Fisch 

250  g  305 

100  g  Schinken  322 

Eier  (Rührei 
u.  s.  w.) 

4  292 

Summa  der 

Eiiveissstoffe 
Fette 

Kohlehydrate 
Calorieen 

174.7 

183 

387,5 

3724 

Stuhlgang 

ürinmenge 

Be- 
merkungen 

Tabelle  E. 

Mittlere 

Ziisaiinnciisetzung'  der  tliieiisclien  Nahrungsmittel. 

Ans  Pr.  C.  von  lt«cIicnbcrEr,  Katechismus  der  monsehlichon  EmHlirung. 
Müx  Hesse's  Verlag,  Leipzig, 


Physiologische  Bezeiclmniig-  . 

Fette  ofler 
Alkohol  1).  (1. 
nlk.  Geü-, 

Eiweiss 

Kohlehydrate 
Stärke-  n.     1  Holzfaser 

Zuckersnhst. 

Wasser 

Aiitilytisclie  Bezeiclinung;  .   .  ■ 

Äetlierextr. 

Stickstoff- 
haltig:e  Snbst. 

Stickstofffi-eie         „  ,„ 

.  w  ^  «■  Rohfaser 
Extvaktstoffe 

Wasser 

1 

Fieiseb  and  Flelschwnareu. 

Oclise,  Fleisch  sehr  fett     .    .  . 

29                 1  17 

S2-63 

„        „    mittelfett   .   -  . 

5  1  21 

1 

59—78 

„        „  mager  

2|  21 

1 

74—78 

Kalb,        „  fett  

,    1  19 

.  1 

65-77 

„          „     mag«'  .... 

,1  20 

1 

78—79 

Hammel,  „    sehr  fett .... 

29                1          17  1 

1-62 

„      „     mittelfett  . 

6   1         17  1 

Schwein,  „  fett  

3- 

1 

15  1 

44—54 

7    1  20 

1 

69—76 

Pferd,      „                       -  ■ 

3|  22 

1 

61-79 

Hnse,  „  

J  23 

1 

74 

TrutLahn,,,    mittelfett    .   ,  , 

1 

1 

Jiiuger  Hahn,  Fleisch  ... 

3|             23             1  70 

Taube,  Fleisch  

1 

75 

Caviar   .  . 

Anstem,  Fleisch  

Anstem,  flilssiger  Inhalt   .   .  . 

Speck,  geräuchert  

Schinken,  „   

Cervelatwurst  

Blutwurst  

Leberwurst  

Eier. 

Hühnerei,  ganzer  Inhalt    .   .  , 
„       das  Weisse  .   .  . 
„       das  Gelbe  .... 
Hileh  a.  Uolkerelprodukte. 

"Diirchschuitt  


Mindest-  ».  Höchstgehiilt  .  . 
zu  Anfang  des  Saugeiis 

f  solbon 

zu  Ende  des  Saugens  J  Drüso 
nach  mangelhafter  Nahrung 
^^nacb  reichlicher  Nahrung  . 

Mittel  von  793  Analysen  .  . 
Mindest-  und  Höchatgehalt  . 


nach  der  Milchkontrole  filr  reine  ganze  Milch:   Mindestens  ;i>  Fett  und 
„  „   Marktmilch  ,.      2.5  „  v 

Moi-genmilcU  und  Äbendmileh:    kein  fe.ststehender  Unterschied  vorhanden. 


Weissfisch,  Fleisch  

8     1         17  1 

Lachs  oder  Salm,  Fleisch  . 

.    13      1            22           1  61- 

7 

Flnssaal,  Fleisch  

28              1       13      1  53 

-62 

Meeraal,  „   

9 

18  1 

70—73 

Hering,  Irisch,  Fleisch  .    ,    . '  , 

9 

15  1 

69—80 

„     gesalzen,  „  .... 

1 

i  1 

43— 

49 

„     geräuchert,,     .   .   -  . 

9 

21  1 

69 

Hecht,  Fleisch  

18  1 

76—84 

Schellfisch,  Fleisch  ..... 

c.,j       17         1  80-83 

Dorsch  „   

16  1 

80—83 

Flussbarscb  „   

19  1 

76—80 

Scholle  „   

19  1 

77—79 

Karpfen   •      „  ..... 

1           22           1  T- 

Forelle  oder  Saibling,  Fleisch  . 

^1 

1«  1 

77—80 

16         1                   31  |2| 

31-54 

|.,.  8,3  1  6,2  1  82 

78 

1  3  1  11 

36                     1              25  1 

28 

40                       1          18  i 

37 

11     1      12     1             25  ( 

43-50 

U-26       1    9-16  1      6-21  J 

4S— 50 

12       1      13  72—75 

l«,.       13    1  S5-86 

31                   1         16  i 

47—54 

3,8 

•.2| 

87 

3,9l 

81—91 

,3 

3,1 

5,7  1  89 

5,7 

• 

6,5  1 

86 

3,1 

S 

89 

5,11 

5,5  1 

87 

3,7 

3,614,91 

87 

2,1 
0,0 

2,2 
6,4 

2,9 

oTil 

S3— 90 

Kuhmilch,  abger.  d.  Satten  .0,1 

91 

„           „      „  Zentrif.  .0,3 

91, 

Buttermilch  i,i 

|4,0|4,0[ 

90 

Kuhmilch,  mit  Zucker  kondcns. 

9,4    1  11 

1  24-28 

„     ,  Molken  0,3 

- 

4,^jt!§ 

Schafmilch  

6,9  1  6,6 

Butter,  gesalzen 

84 

.„III.,.  4-35 

Margarine  ... 

86 

1  9-14 

Quark  

6    1                               37  U 

31—76 

30 

22—57 

„  halbfetter  

24 

1                3»  1^ 

32-  51 

12  1 

34                   1  3.L 

28-60 

Tabelle  D. 


Mittlere  Zusammensetzung- 
der  pflaiizliclieii  Nahruiigsinittel  und  alkoliolisclien  Gretiänke. 


s  Ot.  C.  von  ItccbcDbcrg,  Knteohismns  dor  nionscbliclion  EmUhrnng. 
Max  Hosse'e  Verlag,  Leipzig. 


PliYsiolo^isctic  Eezeiclinuii^  .  . 

Fßtts  oder 
Alkohol  b.  il. 
alk.  Cetr. 

Elweiss 

Kolileliydrate 
Stärke-  n.     1  Hoirfaser 

Zuckei-subst. 

Wasser 

Analytische  Bezeicliimiig  .   .  . 

Aetliei'extr. 

Stickstoff. 
Imlti^e  Siilist, 

Stickstofffreie  1 
Bstraklstoffe 

Wasser 

1 

1 

Pllauzliclic  Nftlirungsmlttel. 

70 

|2|  11—15 

Roggenbrot  

6  1 

4U 

1 

30-49 

Weizenmehl,  feines   .  ... 

.1  '»  1 

j  12—16 

„        gröberes    .   .   -  . 

J  !■ 

72 

1 

Iii  10-16 

-,    \                               54                                f  - 

26- 

-53 

Weizengries  

l     9     1  76 

f              1  11-16 

Graupen   

,  7i 

I           1.1  13 

Zwieback  ans  Weizenmehl    .  . 

8     [  75 

I  11—15 

Niideln  iind  Maccaroni  ... 

9  ( 

77 

'               1  10—16 

Hafermelil  (Grütze)  ..... 

(i  1    13  ; 

67 

|2|  6-14 

2               25               1  48 

[J    8    1  8-18 

2  23 

1 

53 

'     \  e   1  9—22 

2  26 

1 

53 

|U||  10—15 

Kartoffeln  

Möhren,  grosse  Yarietät  .  .  . 
„      kleine      „        .   .  . 

Kohlrüben  

Teltower  Rühclien  

Giu'ken  

Sellerie,  Knollen  

Kohlrabi  

Gartenerbsen,  grün  

Schnittbohnen  

Blumenkohl  

Rothkrant   

Weisskraut  

Spinat  

Pilze  11.  Schwämme,  frisch  .  . 
„     „         ,,      ,  getrockn.  . 

Äepfel,  Birnen,  Pflanmen,  frisch 
I.  1.  getr. 
Alkoholische  GetrUnke. 

Einfache  Biere,  Dünnbiere    .  . 

Winterbier ,  leichtes 
Soniinerbier,  scliwer 

Bayrisch  Bier  

Bockbier   .    .  . 

Weissbier  

Aepfelwein   . 

Roth-  nnd  Weisswein  .  .  .  . 
Portwein,  Madeira,  Marsala   .  . 

Malag;a  

Champagner  

Branntwein  

Arac     .  .   

Cognac  

Rnm  

Breniwpiritiw  ... 


2[  8 


^1  "  1^1 


iL 


»I  '  1.1 


im 


i'i 


Lagerbier 


2|2| 

MM 

6  1 

4,5 

6  1 

5 

'_l 

ML 


n  I 


I  '  1 
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Tabelle  B. 

Die  gebräuclilichsten  Nahrungsmittel  in  der  Quantität  von  1  Kilog.,  resp. 
1  Liter  nacli  Calorieen  berechnet. 


Es  enthält: 


4       TT-  "l^       /TU.  \ 

•  

....  980 

.    .    .  2950 

.    .    .  3270 

...  660 

.    .    .  1070 

.    .    .  3830 

.    .    .  3130 

.     .    .     .  670 

.    .    .    .  390 

.    .    .  3400 

.    .    .  7560 

.    .     .  6170 

1  Ei  

...  73 

.    .    .  3420 

Spinat  ..... 

.     .    .  240 

.    .    .  3030 

Salat  

...  90 

Tabelle  C. 

Quantität  der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel,  welche  für  sich  allein  hin- 
reichend wären,  den  Tagesbedarf  von  3000  Calorieen  zu  decken. 

Um  den  Tagesbedarf  von  3000  Calorieen  zu  decken,  musste  man 
essen  von: 


,    ,      1  ko 

magerem  Ochsenfleiscli  . 

3,1  ko 

Kartoffeln  .... 

fettem  Ochseufleisch  . 

0,9  ko 

2,7  ko 

4,5  liter 

fettem  Schweinefleisch  . 

0,9  ko 

abgerahmter  Milch 

.    .      7,5  liter 

1  ko 

0,8  ko 

Scliinken  

0,8  ko 

1,4  ko 

Weizenbrot  

1,3  ko 

Eier  

0,8  ko 

12,5  ko 

0,8  ko 

.    .    33  ko 

l  ko 

sondern  kann  auch  kaum  eine  geschulte  und  zuverlässige  Pflegerin  entbehren. 
Am  besten  ist  es,  wie  es  jetzt  auch  häufig  geschieht,  derartige  Kuren  in  Kli- 
niken oder  Privatsanatorien  vorzunehmen,  wo  die  Patienten  unter  metho- 
discher Controle  stehen  und  anderen  störenden  Einflüssen  entrückt  sind. 

Im  Publicum  ist  die  Auffassung  sehr  verbreitet,  dass  die  Luft  an  sich 
stärkt  und  unter  Zunahme  des  Körpergewichtes  kräftigt;  dass  aber  die 
Luft  (Luftkur),  der  man  gegenwärtig  eine  solche  Wirkung  zuschreibt,  nicht 
alles  dies  machen  kann,  ist  klar;  die  gute  Luft  hat  eine  erfrischende,  er- 
heiternde und  anregende  Wirkung,  zumal  wenn  sie  sich  mit  Wechsel  des 
Aufenthaltes,  mit  schöner  Gegend  und  sorgenloser  Stimmung  verbindet.  Unter 
solchen  Umständen  kehrt  der  verlorene  Appetit  wieder;  die  Patienten  nehmen 
mehr  Nahrung  zu  sich.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  da  kehrt  der  Patient  aus 
dem  schönsten  Luftkurort  ebenso  elend  und  mager  zurück,  als  er  hingegangen  ist. 
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Ueber  Nährpräparate. 

Von 

Dr.  G.  Klemperer, 

■  a.  0.  Professor  an  der  Universität  in  Berlin. 

Nährpräparate  sind  fabricatorisch  hergestellte  Substanzen,  meist  Modifi- 
cationen  oder  Derivate  natürlicher  Nahrung-smittel,  durch  welche  der  Mensch, 
besonders  in  Krankheiten,  zweckmässig-er  und  gefahrloser  als  durch  gewöhn- 
liche Nahrungsmittel  ernährt  werden  soll. 

I.  Allgemeine  Uebersicht. 

Die  Darreichung  künstlicher  Nährpräparate  ist  erwünscht  in  allen  Zu- 
ständen, welche  die  Aufnahme  und  Verwerthung  gewölmlicher  Speisen  er- 
schweren. Wenn  der  Appetit  darniederliegt,  oder  gar  Widerwille  gegen  die 
Nahrungsaufnahme  vorhanden  ist;  wenn  das  Kauen  und  Schlucken  erschwert 
ist  durch  Munderkrankung  oder  durch  Versiegen  der  Speichelsecretiou;  wenn 
die  Magenschleimhaut  schmerzt,  oder  anatomische  Läsionen  aufweist ;  wenn  die 
Bewegungen  des  Magens  oder  die  Absonderung  des  Magensaftes  krankhaft 
verändert  sind;  wenn  die  Darmfunctionen  in  irgend  einer  Weise  gestört  sind: 
in  allen  diesen  Lagen  kann  der  Genuss  der  einen  oder  der  anderen  Speise 
contraindicirt  und  der  Ersatz  durch  ein  Nährpräparat  erwünscht  erscheinen, 
welche  die  fehlende  Function  zu  compensiren  geeignet  ist.  Da  nun  in  vielen 
Krankheiten,  insbesondere  in  Fieber  und  Cachexie  nicht  nur  die  eine  oder  die 
andere  Functionsstörung  vorliegt,  sondern  sehr  oft  gerade  durch  die  Gesammt- 
heit  der  erwähnteen  Anomalien  die  Ernährung  äusserst  erschAvert  wird,  so  wäre 
das  wohl  das  Ideal  eines  Nährpräparates,  welches  mit  allerkleinster  Menge  in 
angenehmster  Form  einen  Kranken  auf  seinem  Körpergewicht  erhielte.  Dies 
Ideal  ist  selbstverständlich  unerfüllbar.  Es  erscheint  mir  zweckmässig,  auch 
an  der  Spitze  dieses  Kapitels  besonders  zu  betonen,  dass  quantitative  Ge- 
sichtspunkte vor  Allem  die  Wichtigkeit  der  Nährmittel  bestimmen.  Auch  ein 
Nährpräparat  kann  nur  seinem  Calorienwerth  entsprechend  zur  Erhaltung  des 
Körpers  beitragen.  Um  den  Bestand  des  Organismus  zu  erhalten,  müssen 
ebensoviele  äquivalente  Mengen  künstlicher  Präparate  zugeführt  werden,  als 
von  den  natürlichen  Nahrungsmitteln  nothwendig  sind.  Das  beste  Nährpräpa- 
rat wird  zur  Illusion,  wenn  es  nur  grammweis  genossen  wird. 

In  zweiter  Reihe  kommen  natürlich  die  qualitativen  Gesichtspunkte 
in  Betracht. 
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Kann  ein  Nährpräparat  den  darniederliegenden  Appetit  liervorzaubern ? 
Bekanntlich  ist  die  Esslust  zwar  Avesentlich  vom  Zustand  des  Magens  abhängig, 
aber  daneben  doch  auch  so  vielen  anderen,  z.  Th.  psychischen  Einflüssen 
unterthau,  dass  es  oft  schwierig  ist,  aus  den  Eigenschaften  einer  Speise  deren 
Wirkung  auf  die  Appetenz  des  Menschen  vorauszuberechnen.  Indessen  trägt 
Aeusseres,  Consistenz  und  Volumen,  Beisatz  von  schmeckenden  und  riechenden 
Stoffen  nicht  wenig  zur  Erregung  des  Appetites  bei.  Es  ist  wohl  klar,  dass 
in  dieser  Beziehung  die  individualisirende  Zubereitung  von  grösstem  Werth  ist, 
und  dass  der  fabrikatorische  Betrieb  mit  der  Küche  kaum  wetteifern  kann. 
Dennoch  sind  einige  Nährpräparate  zu  nennen,  die  erfahrimgsgemäss  den 
Appetit  anregen:  zuerst  das  Liebig'sche  Fleischextract.  Kommt  seine  nährende 
Fähigkeit  freilich  kaum  in  Betracht,  so  erleichtert  es  doch  durch  die  Appetit- 
reizung die  Ernährung;  dann  das  Malzextract,  dessen  würziger  Geschmack 
hier  in  Betracht  kommt;  vielleicht  verdienen  auch  einige  Käsearten  hier  ge- 
nannt zu  werden,  obwohl  damit  schon  die  Grenze  gegenüber  den  appetit- 
reizenden gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  (Caviar,  Sardellen  u.  s.  w.)  über- 
schritten ist.  In  diesem  Zusammenhang  ist  wohl  noch  hervorzuheben,  dass  der 
Appetit  nicht  selten  von  der  Vorstellung  bedingt  wird.  Nährpräparate,  welche 
im  Publikum  besonderen,  nicht  immer  berechtigten  Rufes  sich  erfreuen,  ver- 
mögen durch  rein  suggestive  Nebenwirkung  hier  zu  nützen. 

Rücksichten  auf  gestörte  Mundf unctionen  können  es  wünschens- 
werth  machen,  flüssige  oder  lösliche  Nährpräparate  zuzuführen.  Mimd- 
entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  kommt  hier  in  Betracht; 
vor  allem  aber  der  Zustand  der  Zähne;  wer  nicht  kauen  kann,  wird  nach 
Genuss  fester  Speisen  lebhafte  Magenbeschwerden  bekommen;  zahnlose  Greise 
sollen  sich  deshalb  an  flüssige  Nahrung  halten.  Versiegen  der  Speichelsecretiou, 
besonders  im  Fieber,  erschwert  ebenfalls  das  Kauen;  oft  sind  es  nervöse  Zu- 
stände ohne  anatomische  Ursache,  oft  auch  catarrhalische  Zungenaffectionen, 
welche  durch  pappigen  Geschmack  das  anhaltende  Kauen  zum  Unbehagen,  ja 
zur  Qual  machen.  In  all  solchen  Lagen  kann  flüssige  Speise  zur  Wolilthat 
werden.  Die  meisten  Nährpräparate  werden  denn  auch  in  flüssiger  oder  leicht 
löslicher  Form  .angeboten.  Aber  um  dieser  Rücksicht  willen  wird  man  doch 
nicht  allzu  oft  in  die  Lage  kommen,  künstliche  Präparate  zu  verordnen;  auch 
ohne  diese  bietet  sich  reichliche  Auswahl.  Milch,  Brühe,  durch  Ei  nahrhaft 
gemacht,  die  verschiedenen  „Suppen",  durch  Abkochung  von  Kartoffeln,  Erbsen, 
Reis  bereitet,  Zuckerlösungen  u.  s.  w.  sind  flüssige  Nahrungsmittel,  mit  denen 
man  längere  Zeit  das  Leben  erhalten  kann,  auch  ohne  dass  künstliche  Prä- 
parate angewendet  werden  müssten. 

Können  nun  Erkrankungen  des  Magens  zur  Darreichung  von  Nähr- 
präparaten Veranlassung  geben? 

Hier  kommt  zuerst  die  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  in  Frage, 
hervorgerufen  durch  Neurose,  Catarrh  oder  Geschwürsbildung,  welche  die  Zu- 
fuhr fester  Speisen  verbietet  und  Darreichung  flüssiger  Nahrung  zur  Pflicht 
macht.  Das  sind  nicht  dieselben  Flüssigkeiten,  welche  oben  genannt  wurden; 
denn  einige  derselben,  vor  allem  die  Milch,  gerinnen  im  Magen  und  wirken 
dann  reizend.  Man  kann  eine  möglichst  feine  Gerinnung  herbeiführen  durch 
vorheriges  Kochen  der  Milch  mit  Getreidemehlen,  immerhin  wird  es  in  vielen 
Fällen  besser  sein,  flüssigbleibende  Nahrung  zu  reichen.    Hier  spielen  die 
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„Suppen"  eine  wichtige  Rolle,  hier  kommt  das  Eiereiweiss  als  Nährmittel  in 
Frage,  hier  sind  aber  auch  alle  die  Kunstpräparate  erwünscht;  Fleischsäfte. 
Peptone  und  Albumosen,  und  vor  Allem  die  fein  vertheilten  und  löslichen  Kunst- 
mehle kommen  zur  Anwendung.  Hier  bleibt  nur  Eines  noch  zu  erwägen. 
Durchaus  nicht  immer  ist  in  diesen  Zuständen  von  Empfindlichkeit  des  Magens 
auch  das  Kauen  erschwert;  ist  aber  Kauapparat  und  Esslust  nicht  geschädigt, 
so  ist  der  zu  Ernährende  wohl  im  Stande,  durch  sj^stematisches  Durchkauen  und 
Durchspeicheln  und  gleichzeitige  Wasseraufnahme  aus  jeder  festen  Nahrung 
eine  dünnbreiige,  ja  eine  flüssige  zu  machen.  Die  Verordnung,  langsam  zu 
essen  und  mit  besonderem  Bedacht  zu  kauen,  hat  dann  denselben  Werth,  wie 
die  Darreichung  flüssiger  Nahrung. 

Speciellere  Gesichtspunkte  waren  bei  der  Darstellung  der  Präparate  maass- 
gebend,  welche  den  Verlust  bestimmter  Organfunctionen  compensiren 
sollten. 

Wenn  die  Salzsäure  im  Magen  fehlte,  rieth  man,  das  Prodnct  der  Ein- 
wirkung von  Salzsäure  auf  Eiweiss  fertig  bereitet  als  Nahrung  darzureichen. 
Das  Endproduct  der  Salzsäureverdauung  des  Eiweisses  ist  das  reine  Pepton, 
welches  als  künstliches  Nährpräparat  lange  eine  wesentliche  Rolle  spielte.  Es 
schmeckt  intensiv  bitter  und  reizt  leicht  in  unerwünschter  Weise  Magen  und 
Darm;  überdies  stellte  sich  heraus,  dass  im  Magen  selbst  die  Eiweissver- 
dauung  nicht  bis  zum  Pepton  führt,  sondern  bei  den  Zwischenstufen  der  Pro- 
peptone  oder  Albumosen  Halt  macht.  Diese  werden  nun  im  Grossen  dargestellt 
und  zur  Anwendung  empfohlen.  Gewiss  ist  ihre  Anwendung  am  Platze,  wenn 
wirklich  die  Secretion  des  Magensaftes  versiegt  ist;  aber  kritiklose  Verallge- 
meinerung hat  sie  auch  in  anderen  Krankheitszuständen  empfohlen,  selbst  da 
wo  übermässige  Mengen  von  Salzsäure  abgesondert  werden.  Die  BeAverthung 
der  Albumosen  und  Peptone  als  Nährpräparate  hat  ferner  der  sicher  festgestell- 
ten Thatsache  zu  gedenken,  dass  natives  Eiweiss  im  Digestionstractus  auch 
ohne  Salzsäure  verdaut  Averden  kann.  Dann  bewirkt  die  Darmschleimhaut  die 
Resorption,  nachdem  das  Pankreasferment  das  Eiweiss  peptonisirt  hat.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  wollten  einige  ganz  über  Peptone  und  Albumosen  zur 
Tagesordnung  übergehen.  An  ihrer  Stelle  empfehlen  sie  natives  Eiweiss  in 
leicht  löslichen  Verbindungen;  als  solche  sind  die  Caseinpräparate,  die 
Ammoniakverbindung  (Eucasin)  und  das  Natriumsalz  (Nutrose)  dargestellt 
worden.  Aber  selbst  vor  deren  Anwendung  sollte  man  gewissenhafter  Weise 
in  jedem  Fall  die  Nothwendigkeitsfrage  erheben.  Ein  Mensch,  der  Fleisch 
gut  kauen  und  weichgekochte  Eier  gut  zerkleinern  kann,  bedarf  keines  künst- 
lich gelösten  Eiweisses.  Soll  ihm  aber  die  Mühe  des  Kauprocesses  erspart 
werden,  so  kann  man  die'  Zerkleinerung  zweckmässig  so  vorher  besorgen,  dass 
man  Fleisch  auf  dem  Wasserbade  trocknet  und  im  Mörser  zu  feinstem  Pulver 
zerstösst.  Dies  „Fleischmehl"  wird  in  Aufschwemmungen  ebenso  gut  resorbirt 
wie  die  Eiweissverbindungen  aus  ihren  Lösungen. 

Es  ist  schon  ans  diesen  einleitenden  Betrachtungen  ersichtlich,  dass  dem 
künstlichen  Eiweisspräparate  nur  beschränkte  Wirksamkeit  zukommt;  wenn 
es  gilt,  reichlich  Eiweiss  zuzuführen,  sind  Zusätze  von  Peptonen,  Albumosen 
oder  Caseinen  zu  anderen  Speisen  in  gleicher  Weise  erwünscht;  in  hochgradigen 
Schwächezuständen  mögen  sie  in  möglichst  concentrirter  Form  dem  Kranken  ein- 
geflösst  werden  und  zu  Nährklystiren  finden  sie  unter  Umständen  nützliche  Ver- 
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Wendung'.  Mehr  als  vorüberg-ehender,  massig  unterstützender  Werth  kommt 
ihnen  in  der  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu. 

Aehnliche  Gedanken  führten  zur  Darstellung  künstlicher  Nährpräparate, 
Avelche  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  erleichtern  sollen.  Alles  Stärke- 
mehl gelangt  bekanntlich  in  verzuckertem  Zustand  zur  Resorption ;  es  kann  in 
genügender  Weise  durch  Mund-  und  Bauchspeichel  nur  dann  sacchariflcirt  werden, 
wenn  es  genügend  fein  vertheilt  ist.  Es  ist  deswegen  eine  sehr  nützliche  Art 
künstlicher  Präparirung,  wenn  die  Kornfrucht  staubfein  veimahlen  wird,  denn 
dadu}-ch  wird  jedem  Molecül  die  Verzuckerung  gesichert.  In  der  That  findet 
aus  den  künstlichen  Präparaten,  welche  in  so  feiner  Vertheilung  in  den  Handel 
gebracht  werden,  eine  vorzügliche  Resorption  der  Kohlehydrate  statt.  Die 
Knorr 'sehen  Mehle,  sowie  die  Hart  enstein 'sehen  Leguminosen  sind  hier 
rühmlich  hervorzuheben.  Sie  enthalten  neben  dem  Kohlehydrat  nicht  unbe- 
trächtliche Mengen  Eiweiss,  zum  Theil  auch  Fett,  und  sind  deshalb  der  Er- 
nährung höchst  dienlich,  für  den  Fall  dass  die  von  ihnen  genossenen  Mengen 
nicht  zu  gering  sind.  Ein  weiteres  Bestreben  geht  dahin,  dem  Körper  die 
Saccharificationsarbeit  möglichst  ganz  zu  ersparen,  dadurch  dass  das  Stärkekorn 
durch  Einwirkung  pflanzlicher  Diastase  verzuckert,  bezw.  dextrinisirt  wird. 
Eine  gi'osse  Zahl  moderner  Mehlpräparate,  meist  als  Kindermehl  bezeichnet, 
enthalten  den  grössten  Theil  der  Kohlehydrate  in  wasserlöslicher  Form  (Ku- 
fe k  e ,  H  y  g  i  a  m  a ,  R  a  d  e  m  a  n  n).  Für  die  künstliche  Ernährung  junger  speichel- 
armer Säuglinge  kann  die  Darreichung  löslicher  Kohlehydrate  von  grösster 
Wichtigkeit  Averden.  Hier  bedeutet  Kufekes  Kinderniehl  und  seine  Nach- 
ahmungen zweifellos  einen  grossen  Fortschritt.  Ob  in  Krankheits-  und  Schwäche- 
zuständen des  ErAvachsenen  Mehle  mit  löslichem  Kohlehydrat  vor  den  fein 
vertheilten  Hafer-  und  Leguminosenmehlen  den  Vorzug  verdienen,  ist  sehr 
zweifelhaft;  die  letzteren  haben  sich  selbst  bei  geschAVächtem  und  schmerzhaftem 
Magen  und  bei  hohem  Fieber  durchaus  beAvährt.  Auch  hier  sei  hervorgehoben, 
dass  wir  nicht  ohne  Weiteres  auf  Kunstproducte  zurückzugreifen  gezAvungen 
sind;  im  Honig  und  den  verschiedenen  Zuck  er  arten,  besonders  dem  wenig 
süssenden  Milchzucker  bietet  uns  die  Natur  genügende  Mittel,  um  die 
Kohlehydratzufuhr  reichlich  und  doch  ungefährlich  zu  gestalten. 

Verhältnissmässig  am  wenigsten  hat  sich  die  Technik  der  Darstellung 
von  Nährpräparaten  zur  Erleichterung  der  Fettassimilation  zugCAvandt.  Das 
ist  auch  AA'ohl  verständlich.  Denn  einerseits  stehen  uns  in  der  Natur  eine  nicht 
geringe  Zahl  verhältnissmässig  leicht  verdaulicher  Fette  zur  Verfügung  (Butter, 
Sahne,  Eigelb,  Käse,  Caviar,  Speiseöle,  Leberthran),  andererseits  entzieht  sich 
die  Function  der  Fettresorption  im  Wesentlichen  der  künstlichen  Nachhilfe. 
Die  Fette  werden  im  Darm  resorbirt;  je  eher  sie  den  Magen  verlassen,  desto 
besser  verdaulich  sind  sie;  die  motoiische  Thätigkeit  des  Magens,  Avelche  also 
einen  sehr  Avesentlichen  Factor  der  Fettverdauung  darstellt,  ist  neben  vielem 
anderen  vom  Geschmack  und  Geruch  der  genossenen  Speisen  abhängig.  Darin 
sehe  ich  den  Grund,  Aveshalb  der  Geschmack  und  der  Geruch  eines  Fettes  so 
wesentlich  seine  Verdaulichkeit  beeinflusst,  darin  auch  den  Grund,  Aveswegen 
die  Darstellung  künstlicher  Fettpräparate  neben  den  ausgezeichneten  natür- 
lichen Avenig  Aussichten  darbietet.  Nur  ein  Weg  bleibt  gangbar,  man  versucht 
die  Bedingungen  der  Darmresorption  zu  erleichtern.  Bekanntlich  Averden  die 
Fette  zum  Theil  in  emulgirtem  und  verseiftem  Zustand  aufgenommen,  v.  Mer  ing 
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hat  Nahrungsfetten  Oelsäure  zugesetzt,  um  die  Emulgirbarkeit  zu  erleichtern. 
Lipanin  und  Kraftchocolade  sind  die  Nährpräparate,  welche  Oelsäure 
enthalten.  Beide  sind  sehr  gut  resorbirbare  und  bekömmliche  Nährpräparate, 
die  dem  Abgezehrten  und  Schwachen  zu  guter  Gewichtszunahme  verhelfen. 
Aber  die  freie  Prüfung  der  Bediü'fnissfrage  wird  auch  hier  das  Eesultat  er- 
geben, dass  eine  Nothwendigkeit  des  Ersatzes  der  natürliclien  Fette  durch  die 
künstlichen  wohl  kaum  jemals  vorliegt. 

Am  Schluss  dieser  allgemeinen  Betrachtung  will  ich  noch  einen  Gesichts- 
punkt berühren,  welcher  für  practische  Zwecke  nicht  ganz  unwichtig  ist.  Viele 
Patienten,  welche  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Verdauungsapparates  ganz  gut  im 
Stande  wären,  gewöhnliche  Nahrungsmittel  in  ausreichender  Menge  zu  gemessen, 
weigern  sich  dessen,  theils  weil  sie  völlig  appetitlos  sind,  theils  auf  Grund  der 
directen  Zwangsvorstellung,  dass  das  Essen  ihnen  nicht  bekomme  oder  gar  schäd- 
lich sei.  In  solchen  Fällen  ist  der  Arzt  wohl  berechtigt,  suggestive  Wirkungen 
zu  Hilfe  zu  rufen.  Wenn  er  in  dem  Patienten  die  Vorstellung  erweckt,  dass 
ein  bestimmtes  Nährpräparat  seiner  Ernährung  ganz  besonders  dienlich  ist.  und 
wenn  auf  Grund  dieser  Suggestion  das  betreifende  Präparat  von  dem  Patienten 
genommen  wird,  so  entfaltet  es  hierdurch  eine  grössere  Wirkung,  als  seinem 
quantitativen  Nährstoifgehalt  entspricht.  So  kommt  es  auch,  dass  gewisse  Prä- 
parate, denen  ein  gewisser  legendarischer  Ruf  anhaftet,  vom  Publikum  im 
Allgemeinen  gern  verlangt  und  genommen  werden,  und  dass  Patienten,  die  vor- 
her die  Nahrung  fast  ganz  verweigert  haben,  von  irgend  einem  Nährpräparat 
unschAver  zu  anderer  Kost  zu  leiten  sind.  Wenngleich  diese  suggestive  Be- 
deutung der  Nährpräparate  für  einzelne  Fälle  zuzugeben  ist,  so  ist  doch  hervor- 
zuheben ,  dass  vielfach  von  Seiten  der  Fabrikanten  in  ungehöriger  Weise  auf 
die  Suggestionsfähigkeit  des  Publikums  speculirt  mrd  und  dass  es  Sache  des 
wissenschaftlichen  Arztes  ist,  wo  es  angeht,  den  Patienten  über  den  wirklichen 
Thatbestand  aufzuklären  und  die  reelle  Nährwirkung  der  Präparate  zur  Basis 
ihrer  Anwendung  zu  machen. 

II.  Die  einzelnen  JJährpräparate. 
I.  Fleisch-  und  Eiweisspräparate. 


In  der  nachstehenden  Tabelle  ist  die  Zusammensetzung  der  aus  Fleisch, 
bezw.  Milcheiweiss  bereiteten  Nährpräparate  enthalten,  welche  im  Folgenden 
besprochen  werden  sollen. 


Wasser 

lösl.  Eiweisse 

Extractivstoffe 

Asche 

NaCl 

Liebig's  rieischextract  . 

17,72 

■^0,5 

38,29 

22,74 

Bovril  teigig  

Bovril  flüssig  .... 

29,14 

3.5,1 

18,8 

17,5 

14,12 

44,42 

16,9 

20,32 

18,32 

10,7 

Valentiues  Meat  juice 

59,1 

6,7 

22,7 

11,5 

Fluid  meat  

25,71 

30,6 

30,18 

13,5 

10,0 

Fleischsaft  Furo    .    .  . 

36,6 

31,01 

19,2 

9,79 

Kochs'  Fepton    .    .    .  . 

40,16 

34,78 

15,93 

6,89 

Liebig's  Pepton  .... 

31,9 

33,4 

24,6 

9,9 

Kemmerich's  Pepton  .  . 

33,3 

47,13 

9,97 

7,73 

Antweiler's  Pepton    .  . 

5,91 

80,4 

4,08 

9,61 

Denaeyer's  Fepton .    .  . 

78,45 

12,2 

Merks  Pepton  .... 

3,9 

68,4 

15,0 

12,7 

Somatose  

9,2 

80,0 

0 

6,7 

Eiicasin  

ca.  8 

ca.  90 

0 

Nutrose  

ca.  8 

ca.  90 

0 
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A.  Von  anregender  Wirkung. 

Fleischext ract.  Dies  Präparat  enthält  die  wasserlöslichen  Fleisch- 
bestancltheile  zur  teigigen  Consistenz  eingedickt.  Gewöhnlich  pflegt  man  das 
Fleischextract  nicht  unter  den  Nährpräparaten  abzuhandeln,  weil  es  mit  seinem 
höchst  geringen  Gehalt  an  Eiweisssubstanz  zur  Ernährung  selbst  nicht  bei- 
tragen kann.  In  der  That  haben  ja  besondere  Versuche  gezeigt,  dass  man  mit 
Fleischextract  das  Zugrundegehen  hungernder  Thiere  nicht  aufhalten  kann, 
ebenso  dass  Wärmebildung  und  Kohlensäureausscheidung  durch  Fütterung  mit 
demselben  nicht  verändert  wird.  Dennoch  verdient  das  Fleischextract  unter 
den  Nährpräparaten  genannt  zu  werden ;  denn  durch  seinen  grossen  Gehalt  an 
Extractivstolfen  erzielt  es  Wirkungen,  welche  die  Ernährung  der  Kranken  in 
vieler  Hinsicht  zu  unterstützen  geeignet  sind.  Fleischextract  in  mässiger 
Menge  anderen  Speisen  hinzugesetzt,  verleiht  ihnen  würzigen,  pikanten  Ge- 
schmack und  reizt  dadurch  den  Appetit,  die  Vorbedingung  jeder  Ernährungskur. 
Des  Weiteren  ist  eine  excitirende  Wirkung  auf  das  Gesammtnervensystem  als 
sicher  gestellt  zu  betrachten,  die  zur  Erfrischung  ünd  Erholung  körperlich 
herunter  gekommener  Individuen  und  also  auch  zur  Herbeiführung  besserer  Er- 
nährung wesentlich  beiträgt.  Einen  hiervon  unabhängigen  Werth  hat  das 
Fleischextract  durch  den  hohen  Aschengehalt;  zum  Aufbau  des  Körpers  sind 
Mineralbestandtheile  von  grösstem  Werth,  und  diese  werden  gerade  durch  den 
Fleischextract  in  reichlicher  Menge  zugeführt.  Die  folgende  Analyse  zeigt  die 
Zusammensetzung  der  Asche.  Es  sind  enthalten  in  100  Grm.  Asche:  K,0 
=  42,26,  Na,0=  12,74,  CaO  =  0,62,  MgO  =  3,15,  FeO 0,28,  P.,0,  =30,59 
H,SO,  =  2,03,  Cl  =  9,63,  SiO,  =  0,81. 

Fleischextract  wurde  zuerst  im  Jahre  1821  von  Proust  dargestellt  und 
von  ihm  und  Parmentier  als  Stärkungsmittel  empfohlen.  Seinen  Namen 
wie  seine  unvergleichliche  Popularität  verdankt  es  bekanntlich  Justus  v.  Lieb  ig, 
welcher  in  der  Folge  die  Darstellung  aus  den  Einderherden  Südamerikas  be- 
wirkte. Liebig's  Fleischextract  (Fray  Bentos)  ist  ein  dickes,  festes  Extract, 
von  characteristischem  angenehmem  Geruch,  in  warmem  Wasser  leicht  löslich. 
Man  setzt  einen  halben  Theelöffel  (5  Grm.)  des  Extractes  zu  einem  Teller 
Suppe,  namentlich  zu  den  diätetischen  Mehlsuppen,  welche  durch  die  Eintönig- 
keit ihres  Geschmackes  bald  Ueberdruss  erzeugen,  aber  auch  als  Beigabe  zu 
Gemüse,  Reis;  man  kann  es  auch  direct  auf  Brot  streichen.  In  der  Menge 
von  5  Grm.  enthält  Fleischextract  dann  beinahe  2  Grm.  der  N-haltigen  Extractiv- 
stoffe  und  1  Grm.  der  Mineralbestandtheile  und  durch  diese  Quantität  Avird 
die  erwünschte  Wirkung  der  Nervenanregung  vollauf  hervorgebracht.  Mehr 
als  5  Grm.  in  einer  Dosis  sind  unerwünscht  und  an  einem  Tage  wird  man  wohl 
nicht  mehr  als  10  Grm.  des  Extractes  darreichen.  Es  könnte  sonst  zu  starke 
Erregung  der  Nerven,  wohl  auch  durch  die  Kalisalze  eine  Beeinträchtigung 
der  Herzthätigkeit  stattfinden. 

Neben  den  Extractiv-  und  Mineralbestand  theilen  zeigt  die  Stutz  er  sehe 
Analyse,  welche  oben  Aviedergegeben  ist,  dass  das  Liebig'sche  Fleischextract 
noch  20  Proc.  lösliches  Eiweiss  enthält.  Liebig  selbst  hat  dies  nicht  gewollt ; 
er  hielt  es  im  Gegen theil  für  den  grössten  Vorzug  seines  Präparates,  dass  es 
frei  von  Eiweissbestandtheilen,  nur  durch  die  excitirenden  Ingredienzien  wirke. 
Wahrscheinlich  findet  indessen  bei  der  hohen  Temperatur,  die  zur  Herstellung 
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des  Fleischextractes  iiöthig  ist,  eine  tlieil weise  Peptonisirung-  des  Eiweisses 
statt,  welches  iu  Lösung  geht.  Wir  werden  aber  auf  diese  Albumosen,  obwohl 
sie  den  5.  Theil  des  Gesammtextractes  ausmachen,  keinen  grossen  Werth  legen 
dürfen.  Dazu  ist  eben  die  Menge,  welche  von  dem  Extract  genossen  werden 
kann,  viel  zu  gering.  Selbst  wenn  10  Grrm.  zur  Aufnahme  gelangen,  werden 
darin  nur  2  Grm.  Eiweiss,  der  dritte  Theil  dessen,  was  in  einem  Ei  enthalten 
ist,  zugeführt.  Wir  werden  also  den  Eiweissgehalt  des  Lieb ig'schen  Fleisch- 
extractes am  besten  practisch  ganz  vernachlässigen. 

Liebigs  Extract  kommt  in  irdenen  Töpfchen  zu  100  Grm.  in  den  Handel; 
der  Preis  von  2,30  M.  ist  ziemlich  theuer  und  wird  nur  durch  die  Gering- 
fügigkeit des  täglichen  Verbrauches  erträglich. 

Durch  deu  grossen  Erfolg  des  Liebig'schen  Extractes  wurde  eine  lebhafte  Con- 
currenz  entfacht  und  die  60  er  Jahre  brachten  neue  Untersuchungen,  um  das  Rind- 
fleisch der  heerdenreichen  Länder  in  Extractform  zu  verwerthen,  Burscbenthals  Fleisch- 
extract,  in  Montevideo  dargestellt,  wird,  ebensowenig  wie  das  aus  Australien  stammende 
Scbaffleischextract  in  weiteren  Kreisen  angewendet :  auch  ein  deutsches  Fleiscliextract 
hat  sich  nicht  eingebürgert.  Nur  das  Präparat  von  Kemmerich  (S.  Elena)  wird 
noch  vielfach  angewandt,  es  ist  dem  Liebig'schen  Extract  durchaus  gleichwerthig. 

Flaschenbouillon,  Beeftea,  Fleischsaft,  meat  juice. 

Insofern  Fleischextract  in  verdünnten  Lösungen,  bezw.  als  Zusatz  zu 
Bouillon  und  Suppen  angewandt  wird,  ist  es  leicht,  sich  denselben  selbst  durch 
Digeriren,  bezw.  Auspressen  von  Fleisch  herzustellen.  Zu  diesem  ZAveck  schneidet 
man  1/2  Pfund  fettloses  Fleisch  in  kleine  Würfelchen  und  füllt  dieselben  ohne 
Wasser  in  eine  Flasche,  welche  lose  verschlossen  erst  2  Stunden  in  einem 
Wasserbad  von  etwa  50"  bleibt,  um  dann  noch  eine  halbe  Stunde  in  kochen- 
dem Wasser  zu  stehen.  Der  ausfliessende  Saft  wird  Flaschenbouillon,  Beeftea 
oder  Fleischsaft  genannt.  Noch  gehaltreicher  kann  der  Saft  werden,  wenn 
er  aus  gehacktem  Fleisch  mit  Pressen  ausgepresst  wird.  Die  Zusammensetzung 
dieses  Saftes  zeigen  folgende  Analysen: 


I. 

II. 

III. 

92,7 

92,6 

92,84 

Organische  Substanz . 

5,5 

5,8 

.^82 

Mineralsubstanz  . 

1,7 

1,6 

1,04 

Lösliche  Eiweisssubstanz 

1,8 

2,8 

3,86 

Extractivsubstanz     .  . 

3,7 

3,0 

1,96 

Wenn  man  10  Grm.  Liebigs  Fleischextract  mit  90  Ccm.  Wasser  ver- 
mischt, so  erhält  man  eine  Lösung  von  quantitativ  und  qualitativ  denselben  Be- 
standtheilen,  wie  sie  der  Fleischsaft  enthält.  Es  findet  also  auf  diese  Fleisch- 
säfte alles  Anwendung,  was  von  Fleischextract  oben  gesagt  ist,  sie  wirken  vor 
allen  Dingen  nervenanregend  und  erfrischend,  aber  als  eigentliche  Nährprä- 
parate kommen  sie  nicht  in  Betracht.  Namentlich  in  Schwächezuständen  und 
bei  Fiebernden  sind  sie  wohl  indicirt,  man  lässt  sie  halbtassenweis  gemessen; 
in  Reizzustäuden  des  erkrankten  Magens,  namentlich  bei  heftigem  Erbrechen, 
giebt  )nan  sie  theelöffelweis,  eisgekühlt.  Bei  rhachitischen  Kindern  mischt  man 
der  Milch  Fleischsaft  zu,  um  die  nothwendige  Salzzufuhr  dadurch  zu  erreichen. 

Fleischsaft  wii'd  auch  von  der  Industrie  hergestellt  und  in  den  Handel 
gebracht.  „Brunnengräbers  sterilisirter  Fleischsaft"  ist  wenig  in  Gebrauch 
(er  enthält  angeblich  2  Proc.  lösliches  Eiweiss).   Viel  angewendet  werden  da- 
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gegen  die  amerikanischen  Präparate,  „Wyeters  Beefjuice''  und  ganz  be- 
sonders ■„  Valentin  es  meat  jnice".  Namentlicli  die  Fabrikanten  des 
letzteren  machen  eine  ausserordentliche  Eeclame,  um  ihrem  Präparat  möglichst 
vielfältige  Anwendung  zu  verschaffen.  Valentines  meat  Juice  ist  nichts  als 
ein  Fleischsaft,  der  etwa  einer  Lösung  von  1  Theil  Fleischextract  auf  2  Theile 
Wasser  entspricht  und  dessen  „besonderes  Darstellungsverfahren"  augenschein- 
lich darin  besteht,  dass  dem  ausgepressten  Saft  noch  eine  gewisse  JMenge  Fleisch- 
extract hinzugefügt  ist,  um  den  Gehalt  an  Extractivstotfen  zu  eidiöhen.  In 
einem  Theelöffel  des  Meat-juice  sind  neben  0,6  Grm.  Eiweiss  etwa  2,2  Grm. 
Extractivstoffe,  ungefähr  ebensoviel  wie  in  einem  halben  Theelöffel  Liebig's 
Fleischextract  enthalten.  Von  einer  ernährenden  Wirkung  ist  also  gar  keine 
Rede,  als  Erquickungsmittel  und  Analepticum  leistet  der  Meat-juice  dasselbe 
wie  Fleischextract  oder  Beeftea.  Indessen  ist  der  Preis  des  amerikanischen 
Präparates  so  unerhört  theuer  (150  Ccm.  kosten  4,50  M.),  dass  schon  um  des- 
willen seine  Anwendung  durchweg  durch  andere  Präparate  ersetzt  werden  sollte. 

Neuerdings  wird  in  Deutschland  (von  Dr.  H.  Scholl  in  Thalkirchen)  ein 
Fleischsaft  „Puro"  in  den  Handel  gebracht,  welcher  in  denjenigen  Zuständen, 
welche  vorher  als  Indicationen  des  Fleischextractes  genannt  sind,  ebenfalls 
Anwendung  verdient.  Ich  gebe  hier  die  Fr  esenius'sche  Analyse  des  Präparates 


wieder. 

Wasser   36,6 

Organische  Substanz   53,6 1 

Eiweisskörper   33,29 

In  der  Kälte  unlöslich   2,28 

Coagulirbares  Eiweiss   21,23 

Leim  (in  66  Proc.  Alkohol  unlöslich)   2,96 

Pepton,  durch  Phosphorwolframsüure  fiillbar     ...  0 

Extractivstort'e   19,16 

Fett   1,16 

Ammoniak   0,27 

Asche   9,25 

Eisenoxyd   0,053 

Kali.    ;   3,819 

Phosphorsäure   3,129 

Chlor   1,202 


In  einem  Theelöffel  dieses  Saftes  sind  etwa  2  Grm.  Extractivstoffe  und 
3,3  Grm.  Eiweiss  enthalten.  Er  hat  in  der  That  eine  sehr  anregende  Wirkung 
gleich  dem  Fleischextract.  Die  ernährende  Wirkung  kommt  daneben  nicht 
wesentlich  in  Betracht,  dazu  sind  die  zuzuführenden  Mengen  doch  wohl  zu 
gering;  aber  jedenfalls  kann  dieser  Fleischsaft  mit  seinem  verhältnissmässig 
hohen  Eiweissgehalt  dieselbe  Werthschätzung  beanspruchen  wie  die  flüssigen 
Pepton-  und  Albumosenpräparate.  Als  einen  Nachtheil  des  „Purosaftes"  möchte 
ich  erwähnen,  dass  er  von  dunkel  blutrother  Farbe  sich  auch  blutroth  löst 
und  dadurch  empfindlichen,  namentlich  weiblichen  Personen  leicht  unange- 
nehme, appetithemmende  Vorstellungen  auslöst  (der  Preis  ist  2,50  Mark  für 
150  Gem.). 

Was  vom  Purosaft  gesagt  ist,  gilt  sinngemäss  für  ein  englisches  Prä- 
parat, das  in  Deutschland  kaum  angewandt  wird,  „fluid  meat".  Die  Analyse 
zeigt  30  Proc.  Extractivstoffe  neben  30  Proc.  Eiweiss,  so  dass  es  als  ein  gutes 
Ersatzmittel  des  Fleischextractes  betrachtet  werden  darf. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  1^ 
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Die  in  London  hergestellten  Bo vrilpräparate,  die  aucli  viel  bei  uns  au- 
geboten werden,  sind  ebenso  zu  beurtheilen.  Das  teigige  Präparat  ist  etAvas 
eiweissreiclier  als  Lieb  ig 's  Extract,  doch  fallen  die  in  den  üblichen  Verdün- 
nungen ausserordentlich  geringen  Unterschiede  practisch  gar  nicht  ins  Gewicht : 
dagegen  beträgt  der  Gehalt  an  wirksamen  Extractivstoffen  in  diesen  Präpa- 
raten nur  die  Hälfte  der  im  Liebigextract  enthaltenen  Mengen,  so  dass  sie 
auch  nur  den  halben  Preis  beanspruchen  dürften. 

Kaum  noch  Anwendung  findet  das  „Infus um  carnis  trigide  paratum," 
welches  nach  Liebig  aus  gewiegtem  Fleisch  (200  Grm.)  mit  destillirtem  Wasser 
(250  Ccm.)  und  wenig  reiner  Salzsäure  (3  Tropfen)  bei  massiger  Wärme  unter  etwa 

1  stündigem  Umrühren  gewonnen  wird.    Es  enthält  neben  3  Proc.  Extractivstoffen  etwa 

2  Proc.  Albumosen,  unterscheidet  sich  also  kaum  von  den  übrigen  Fleischsäften. 

Weitere  hierhergehöi'ige  Präparate,  die  in  Deutschland  kaum  angewandt  wer- 
den, sind  Murdock's  liquid  food  (mit  14  Proc.  Eiweiss) ,  Bovinine,  Buch 's 
Fluid  food. 

B.  Von  ernährender  Wirkung. 
Fein  zerkleinertes  Eiweiss  (Fleischpulver). 

Vor  etwa  10  Jahren  wurde  ein  Fleischpulver  unter  dem  Namen  „Carne 
pura"  vorübergehend  in  den  Handel  gebracht;  zur  Zeit  ist  käuflich  nur  ein 
gepulvertes  Fleischpräparat  zu  haben,  „Mosqueras  Fleischmehl";  dies  ist 
Fleischpulver,  welches  durch  Ananassaft  zum  Theil  in  lösliche  Verbindungen 
übergeführt  ist,  so  dass  bei  77  Proc.  Gesammteiweisssubstanz  29,5  Proc.  Albu- 
mosen vorhanden  sind;  dazu  13  Proc.  Fett.  —  Fischmehl  wurde  vor  10  Jahren 
von  Norwegen  eingeführt;  ich  fand  darin  14,2  Proc.  N.  Der  Aviderwärtige 
thranartige  Geruch  verhinderte  längeren  Gebrauch. 

Man  kann  sich  Fleischmehl  leicht  herstellen,  indem  man  fettfreies  Fleisch 
in  Stücke  geschnitten  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  eindampft  und  dann 
im  Mörser  zu  ganz  feinem  Pulver  zerstösst.  Solches  Fleischpulver  hat  einen 
angenehmen  fleischartigen  Geruch  und  ist  fast  ganz  geschmacklos.  Fleisch- 
pulver enthält  ungefähr  85  Proc.  Eiweiss  und  ist  also  ausserordentlich  geeignet, 
in  solchen  Zuständen,  die  gerade  Eiweisszufuhr  erwünscht  machen,  zugeführt 
zu  werden.  Bei  Wachsenden,  Abgemagerten  und  Reconvalescenten,  bei  welchen 
ein  Eiweissansatz  erzielt  werden  kann,  ist  es  nützlich,  in  Wasser  oder  Milch 
Fleischpulver  aufgeschwemmt  zu  geben.  Zustände,  in  denen  die  Magensalz- 
säure vermindert  ist,  bieten  nach  meiner  Erfahrung  keine  Gegenindication; 
die  Resorption  des  fein  vertheilten  Pulvers  erfolgt  trotzdem ;  es  finden  sich  in 
den  Excrementen  auch  bei  Anacidität  des  Magens  nur  3  Proc.  unverdaut  Avieder 
vor,  Avenn  täglich  100  Grm.  des  Pulvers  in  3  Dosen  verabreicht  waren.  Je 
nach  Bedarf  gebe  ich  20 — 50  Grm.  Fleischmehl  in  1/2  Liter  Milch  eingerührt. 
Es  braucht  nicht  besonders  gesagt  zu  AA^erden,  dass  dies  Präparat  überflüssig 
ist,  wenn  der  Kranke  genügend  Milch,  Eier,  Fleisch  zu  sich  nimmt,  um 
seinen  Eiweissbedarf  zu  decken.  Ich  halte  Fleischpulver  für  ein  sehr  AA'ichtiges 
Nährpräparat,  welches  die  löslichen  Eiweisspulver  in  den  meisten  Fällen  völlig 
ersetzt.  Es  ist  bedauerlich,  dass  die  Industrie  uns  kein  billiges  Fleischpulver 
zur  Verfügung  stellt ;  vielleicht  wäre  es  auch  möglich,  durch  einfache  chemische 
Proceduren  das  sehr  billige  Fischmehl  des  Übeln  Geruches  zu  entkleiden. 
Uebrigens  kann  man  auch  aus  geronnenem  Eiereiweiss  durch  Trocknen  und 
Zerreiben  ein  sehr  feines,  geschmackloses  und  gut  verdauliches  Pulver  dar- 
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stellen,  dessen  Fabrikation  im  Grossen  sich  wohl  empfehlen  würde;  ebenso 
könnte  man  aus  den  Rückständen  der  Butter-  und  Milchzuckerbereitung  ein 
Caseinpulver  darstellen,  das  zur  Ernährung  Avohl  geeignet  wäre. 

Lösliche  Eiweisspulver. 
In  solchen  Krankheitsfällen,  welche  reichliche  EiAveisszufuhr  erwünscht 
.  erscheinen  lassen,  während  die  Aufnahme  genügender  Mengen  von  Fleisch,  Eiern, 
Milch  u.  s.  w.  Schwierigkeiten  macht,  wird  man  gern  zu  Nährpräparaten  greifen, 
welche  Eiweiss  als  fein  vertheiltes,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  darbieten. 
Durch  diese  Darstellung  wird  das  Kauen  erspart,  der  Patient  vermag  eine 
nicht  ganz  geringe  Menge  (25 — 40  Grm.)  in  Wasser  oder  Suppen  oder  Milch 
gelöst  ohne  Mühe  zu  sich  zu  nehmen.  Es  mag  auch  oft  eine  Lösung  lieber 
genommen  werden,  als  die  Aufschwemmung  eines  Pulvers.  Lösliche  Verbin- 
dungen von  unverdautem  Eiweiss  sind  erst  in  neuester  Zeit  gleichzeitig  von 
Salkowski  und  Röhmann  dargestellt  worden;  die  Salze  des  Gase  ins 
wurden  als  löslich  befunden.  Salkowski  stellte  die  Ammoniakverbindung 
des  Casein  dar  und  zeigte,  dass  sie  von  Thieren  gut  vertragen  und  sehr  gut 
ausgenutzt  wurde;  Röhmann  Hess  durch  seine  Mitarbeiter  dasselbe  vom 
('aseinnatrium  beweisen.  Beide  Verbindungen  werden  jetzt  im  Grossen  darge- 
stellt. Casein- Ammoniak  wird  E  u  c  a  s  i n ,  Casein-Natrium  N  u  t  r  o  s  e  genannt. 
Diese  Präparate  sind  weisse,  fast  geschmacklose  und  geruchlose  Pulver,  die  in 
Wasser  leicht  löslich  sind.  Man  kann  2  Theelöffel  auf  'A  Liter  Milcli  oder  in 
1  Teller  Suppe  leicht  lösen;  man  kann  sie  esslöffelweis  verschiedenen  Gemüsen 
zusetzen,  messerspitzenweis  in  Wein  auflösen.  Auch  mit  Cacao  und  Chocolade 
hat  man  sie  gemischt.  In  jeder  dieser  Mischungen  werden  die  Caseinverbin- 
dnngen  von  gesunden  Menschen  gut  vertragen  tind  (bis  zu  95  Proc.)  resorbirt. 
Kranke  in  kachektischem  Zustand  vermögen  bis  50  Grm.  pro  Tag  sehr  gut 
aufzunehmen,  über  grössere  Mengen  fehlt  noch  die  Erfahrung.  Auch  Magen- 
kranke, selbst  mit  fehlender  Salzsäuresecretion,  verdauen  nach  meiner  Erfah- 
rung Eucasin  gut.  Diese  Präparate  verdienen  deswegen  so  nachdrückliche 
Empfehlung,  weil  durch  sie  wirklich  ins  Gewicht  fallende  Eiweissmengen  dem 
Körper  zugeführt  werden;  im  Eucasin  sowohl  wie  in  Nutrose  sind  85 — 90  Proc. 
reines  Eiweiss  enthalten,  so  dass  ein  Theelöffel  dieser  Pulver  mit  8  Grm.  Ei- 
weiss 33  Calorieen  zur  Ernährung  beiträgt.  Man  kann  bis  zu  5  Theelöffel 
täglich  zuführen  und  auf  diese  Weise  beinah  die  Hälfte  der  täglichen  Eiweiss- 
menge  beibringen.  Ernährungsstörungen  oder  Reizungen  von  Seiten  des  Magens 
und  Darmes  treten  selbst  nach  grösseren  Mengen  nicht  auf.  — 

Neben  ihrer  ernährenden  Wirksamkeit  kommt  den  Gaseinpräparaten  eine 
sehr  erwünschte  Nebenwirkung  zu;  sie  sind  völlig  frei  sowohl  von  Nucleinen, 
als  auch  von  basischen  Extractivstoffen,  so  dass  sie  die  Harnsäurebildung  und 
Ausscheidung  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  vermögen.  Während  nach 
Pleischnahrung  die  Harnsäureausscheidung  beträchtlich  in  die  Höhe  geht, 
bleiben  nach  Genuss  von  Milcheiweiss  die  Harnsäuremengen  gering;  dass  den 
Caseinpräparaten  dieselbe  Wirkung  zukommt,  war  a  priori  zu  erwarten  und 
ist  durch  besondere  Versuche  speciell  für  Eucasin  auch  bewiesen  worden. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Gaseinverbindungen  (neben  anderen  nuclein- 
freien  Nahrungsmitteln)  für  Gichtkranke  und  Solche,  die  an  harnsaurer  Dia- 
these leiden,  besonders  empfehlenswerth. 
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Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  diese  der  Milch  entstammenden  Prä- 
parate, da  sie  von  den  sogenannten  Fleischbasen  und  Extractivstoff'en  frei  sind, 
auf  die  Nieren  keinerlei  reizende  Wirkung  auszuüben  vermögen,  so  dass  auch 
Nierenkranken  der  Genuss  von  Eucasin  und  Nutrose  wohl  empfohlen  werden  mag. 

Es  ist  natürlich  selbstverständlich  —  aber  gegenüber  den  reclamehaften 
Ankündigungen  der  Verkäufer  doch  immer  wieder  hervorzuheben  —  dass  auch 
diese  Nährpräparate  stets  nur  ihrem  calorischen  Werth  entsprechend  quanti- 
tativ zur  Ernährung  beitragen  können.  Selbst  wenn  man  die  gesammte  noth- 
wendige  Eiweissmenge  in  diesen  Präparaten  zuführen  wollte  —  was  wahr- 
scheinlich gar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  auf  die  Dauer  angeht  —  so  wären 
ausserdem  dennoch  2000  Calorieen  in  N-freier  Nahrung  zuzuführen,  um  das  Be- 
dürfniss  des  Körpers  zu  befriedigen. 

Verdautes  Eiweiss  (Peptone  und  Albumose). 

Krankheitszustände ,  in  welchen  die  normale  Salzsäure- Absonderung  der 
Magenschleimhaut  versiegt  oder  vermindert  ist,  rufen  den  Wunsch  wach,  die 
Eiweisskörper  in  so  veränderter  Form  dem  Magen  zuzuführen,  dass  sie  der 
Salzsäure-Einwirkung  nicht  mehr  bedürfen. 

Aus  diesem  Gesichtspunkt  hat  man  peptonisirte  Eiweisspräparate  herge- 
stellt. Es  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  diesen  Bemühungen  eigentlich  der 
Boden  entzogen  ist  durch  die  Feststellung,  dass  auch  bei  völlig  salzsäurefreiem 
Magen  der  Körper  Eiweiss  zu  resorbiren  vermag. 

Trotzdem  mag  zugegeben  werden,  dass  vielleicht  peptonisirtes  Eiweiss 
leichter  und  sicherer  als  natives  in  manchen  Zuständen  von  Anacidität 
resorbirt  werde;  diese  Begrenzung  der  Indication  muss  aber  auf  alle  Fälle 
aufrecht  erhalten  werden;  es  ist  keinesfalls  erlaubt,  peptonisirtes  Eiweiss  ohne 
Weiteres  für  Gesunde  und  Kranke  als  gutes  Eiweisspräparat  zu  empfehlen. 
Wer  genügend  Salzsäure  absondert,  für  den  ist  künstliches  Pepton  durchaus 
überflüssig.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  auf  Grund  genügend-er  Indication 
peptonisirtes  Eiweiss  als  Nahrung  gegeben  wird,  ergeben  sich  nun  aus  der 
Berücksichtigung  der  quantitativen  Gesichtspunkte  neue  Schwierigkeiten.  Soll 
das  peptonisirte  Eiweiss  dem  Körper  nützen,  so  muss  es  in  genügenden  Mengen 
demselben  zugeführt  werden.  In  grösseren  Quantitäten  in  den  Magen  ein- 
gebracht, wirkt  Pepton  (und  seine  Vorstufen)  als  directe  Schädlichkeit ;  es  reizt 
die  Magenschleimhaut  und  verzögert  die  Resorption,  andererseits  ruft  es  leicht 
Diarrhöen  hervor.  Man  thut  deswegen  gut,  nicht  über  10  Grm.  eines  Pepton- 
präparates  auf  einmal  zuzuführen;  es  ist  selbst  fraglich,  ob  man  dies  mehrere 
Male  am  Tage  wiederholen  darf.  Es  ist  sicher,  dass  es  längere  Zeit  hinter 
einander  in  grösseren  Mengen  vom  Verdauungsapparat  nicht  vertragen  wird. 

Dass  albumosirtes  Eiweiss  in  der  Ernährung  des  Kranken  dieselbe  calo- 
rische  Bedeutung  hat  wie  natives,  ist  nach  vielen  Stoffwechselversuchen  nicht 
zu  bezweifeln.  Es  ist  heute  eher  an  der  Zeit,  mit  besonderem  Nachdruck  darauf 
hinzuweisen,  dass  den  Pepton-Präparaten  kein  höherer  Ernährungswerth  zu- 
kommt. Fast  scheint  es,  als  ob  auch  in  ärztliche  Kreise  etwas  von  der  my- 
stischen Vorstellung  überginge,  diese  Präparate  könnten  in  geringer  Menge 
grosse  Stoffwechselwirkungen  ausüben.  Dem  gegenüber  ist  immer  von  Neueni 
zu  betonen,  dass  1  Grm.  Pepton  immer  nur  i  Grm.  Eiweiss  ersetzt  und  dass 
Jemand,  der  100  Grm.  Pepton  täglich  gemessen  wollte  —  was  factisch  nicht 
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niögiicli  ist  —  noch  ausserdem  dafür  zu  sorgen  hätte,  sich  die  fehlenden 
"2000  Calorieen  in  Fett  und  Kohlehydraten  zuzuführen. 

Vor  etwa  20  Jahren  ging  das  Bestreben  der  Aerzte  dahin,  dem  Kranken 
als  Nährpräparat  reines  Pepton,  d.  h.  wirklich  das  Endproduct  der  Magenver- 
dauung der  Eiweisskörper  darzubieten. 

Reines  Pepton,  d.  h.  ein  Eiweisskörper,  der  durch  Kochen  nicht  coagulirt 
und  weder  durch  Salpetersäure  noch  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankali,  noch 
auch  durch  Ammoniumsulfat  gefällt  wird  —  so  reines  Pepton  schmeckt  galle- 
bitter, dass  es  fast  ungeniessbar  ist,  und  reizt  in  einigermaassen  starker  Con- 
centration  die  Schleimhäute  beträchtlich.  Kurz,  reines  Pepton,  Avie  es  z.  B. 
von  Witte  dargestellt  ist  (Peptonum  siccum),  spielt  kaum  noch  in  der  Diätetik 
eine  Rolle;  es  wird  allenfalls  zu  Nährklystiren  benutzt  (wo  es  übrigens  auch 
nur  in  geringer  Menge  und  kurze  Zeit  von  der  Rectalschleimhaut  vertragen 
wird)  und  findet  im  Uebrigen  zur  Herstellung  künstlicher  Nährböden  für  Bac- 
terien  ausgedehnte  Anwendung. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Technik  der  Reindarstellung  solcher  Eiweiss- 
präparate  zugewandt,  welche  Zwischenstufen  der  EiAveissverdauung  zAvischen 
Anfangs-  und  Endproduct  darstellen,  den  sogenannten  Albumoseu.  Diese  sind 
in  Wasser  leicht  löslich  und  bedürfen  keiner  Aveiteren  UmAvandlung  im  Orga- 
nismus, um  resorbirt  zu  w^erden.  Dies  kann  man  um  so  sicherer  sagen,  als 
natives  Eiweiss  selbst  nur  zum  geringsten  Theil  im  Magen  bis  zur  Peptonstufe 
verAvandelt,  sondern  zum  grössten  Theil  als  Albumose  resorbirt  wird.  Es  ist 
Aveiter  durch  neuere  Arbeiten  über  jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  dass  die  Albu- 
niosen  im  Körper  zu  EiAveiss  regenerirt  werden  und  dass  sie  in  demselben  Ge- 
Avichts-  und  Calorieenverhältniss  wie  natives  EiAveiss  zum  Aufbau  der  Gewebe 
beitragen.  Chemisch  sind  die  Albumosen  dadurch  characterisirt,  dass  sie  zwar 
durch  Kochen  aus  ihrer  Lösung  nicht  ausgefällt  werden,  dagegen  av erden  sie 
durch  Zusatz  von  Salpetersäure  zur  kochenden  Lösung  gelb  gefärbt  und  beim 
Erkalten  niedergeschlagen.  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  fällt  die  Albu- 
mosen, ebenso  Avie  Ammoniumsulfat.  Für  die  Ernährung  ist  es  besonders 
wichtig,  dass  reine  Albumose  geruch-  und  geschmacklos  ist;  hierdurch  unter- 
scheidet sie  sich  vortheilhaft  vom  reinen  Pepton.  In  der  Wirkung  concentrirter 
Lösungen  auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  sie  indess  dem  Pepton  durch- 
aus ähnlich. 

Die  zur  Zeit  im  Gebrauch  befindlichen  „Peptonpräparate"  haben  sämmtlich 
einen  nicht  geringen  Gehalt  an  Albumosen;  zum  Theil  sogar  in  überwiegender 
oder  gar  ausschliesslicher  Menge.  Die  folgende  Tabelle  enthält  die  diesbe- 
zügliche Zusammensetzung  der  Hauptpräparate. 


Wasser 

Pepton 

Albumose 

lösl.  Eiweiss 

Extractiv- 
stoff'e 

Asche 

Denaeyer's  Pepton    .  . 
Liebig's  Pepton    .    .  . 
Kemmerich's  Pepton 
Kochs'  Pepton  .... 
Antweiler's  Albumose  . 
Somatose  

78,4.5 
31,9 
33,3 
4ü,16 
5,91 
9,2 

1,57 

32^57 
18,83 
29,1 
2,2 

10,58 

14,56 
15,95 
51,3 
77,8 

12,15 

33.4 

47,53 

34,78 

80,4 

80,0 

4,32 
24,6 

9,97 
15,93 

4,08 
0 

2,54 
9.9 

7,73 
G.SO 
9,61 
6.7 

Denaeyer's  flüssiges  Fleischpepton  ist  nach  dem  Aussehen  und 
dem  durchaus  angenehmen  Geschmack  eine  starke  Fleischbrühe.    In  50  Ccm. 
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derselben  sind  soviel  Extractivstofle  und  Salze,  wie  in  5  Ccm.  Fleischextract, 
dazu  6  Grm.  schnell  resorbirbares  Eiweiss ;  diese  Eiweissmenge  entspricht  der- 
jenigen, welche  in  einem  Hühnerei  enthalten  ist.  Und  wenn  der  Patient  tags- 
über 100  Ccm.  (6  Esslöffel)  vom  Denaey  er 'sehen  Pepton  zu  sich  nimmt,  so  hat 
er  immerhin  1 2  Grm.  Eiweiss  resorbirt,  die  dem  Körper  zu  gute  kommen.  Das 
ist  kein  sehr  grosser  Effect;  wenn  der  Patient  eine  kleine  Portion  Schabe- 
fleisch isst  (70  Grm.),  so  hat  er  dasselbe  und  wenn  er  tagsüber  V2  Liter  Milch 
trinkt  oder  2  Eier  isst,  so  hat  er  bedeutend  mehr  gewonnen.  Aber  es  mag 
immerhin  anerkannt  Averden,  dass  Denaey  er 's  Pepton  eine  angenehm 
schmeckende,  anregend  wirkende  Ernährungsflüssigkeit  ist,  deren  vorüber- 
gehende Anwendung  in  grossen  Schwächezuständen  nützlich  sein  mag. 

Pepton  der  Compagnie  Liebig;  Kochs'  Pepton.  Diese  beiden 
Präparate  mögen  gemeinschaftlich  besprochen  werden,  weil  sie  in  Aussehen, 
Zusammensetzung,  Geschmack  und  Wirkung  einander  sehr  ähnlich  sind.  Bis 
vor  kurzem  war  es  ein  von  Kemmerich  hergestelltes  Peptonpräparat, 
welches  mit  dem  K  0  c  h  s 'sehen  concurrirte  und  dessen  Zusammensetzung  in  der 
obigen  Tabelle  noch  angegeben  ist.  Neuerdings  ist  das  Kemme  rieh 'sehe 
Etablissement  von  der  Compagnie  Liebig  übernommen  worden,  welche  nun- 
mehr nach  den  Angaben  Kemmerich 's  ihr  Pepton  darstellt.  Dem  neuen 
Präparat  dürfte  die  ganz  besondere  Beachtung  ärztlicher  Kreise  gesichert  sein, 
da  es,  wie  die  beigegebenen  Prospecte  versichern,  unter  steter  Controle  von 
Prof.  V.  Pettenkofer  und  Prof.  v.  Voit  hergestellt  wird. 

Beide  Präparate  haben  einen  verhältnissmässig  sehr  hohen  Gehalt  an 
Extractivstoffen  (bei  Liebig  mehr  als  bei  Kochs),  augenscheinlich  dadurch,  dass 
dem  fertigen  Pepton  Fleischextract  zugesetzt  wird.  Darin  liegt  insofern  ein 
Vortheil,  als  den  Präparaten  nun  auch  die  anregende  Wirkung  des  Extractes 
zukommt;  ein  Nachtheil  in  gewissen  Beziehungen  darin,  dass  diese  Präparate 
für  die  Ernährung  von  Uratikern  und  Nierenkranken  wenig  geeignet  erscheinen. 

Der  NährAverth  besteht  in  den  33 — 35  Proc.  löslichen  Eiweisses,  welches 
in  den  Peptonen  enthalten  ist.  Man  pflegt  gewöhnlich  10  Grm.  des  dicken 
fleischextractartigen  Präparates  auf  einmal  zu  verwenden,  theils  in  dünne 
Bouillon  oder  Mehlsuppen,  oder  auch  Wein  eingerührt,  theils  zu  Saucen  oder 
Gemüsen  bei  der  Bereitung  zugesetzt,  auch  Avohl  direct  auf  Brot  oder  Semmel 
gestrichen.  Es  werden  damit  3,5  Grm.  resorbirbares  Eiweiss  dem  Organismus 
zugeführt.  Es  sei  ferne,  diese  Summe  zu  unterschätzen;  in  schwerer  Krank- 
heit mag  sie  nicht  ohne  besonderen  Werth  sein.  Aber  es  ist  doch  auch  hier 
wichtig,  sich  klar  zu  machen,  dass  diese  Menge  im  Verhältniss  zu  dem,  was 
ein  Körper  braucht,  eine  sehr  geringfügige  ist.  Man  kann  die  Gabe  am  Tage 
vier  Mal  wiederholen  und  damit  die  stoffliche  Wirkung  auslösen,  die  etwa 
100  Grm.  Fleisch  entspricht:  freilich  wird  man  dabei  sorgfältig  den  Zustand 
von  Magen  und  Darm  zu  überwachen  haben,  welche  durch  so  grosse  Gaben 
leicht  arg  gereizt  werden. 

Albumosen  in  Pulverform.  Antweiler's  Alb  umosen-P epton, 
Somatose.  Den  Hauptvorzug  dieser  Präparate  sehe  ich  in  ihrer  Pulverform,  ihrem 
geringen  Wasser-  und  ausserordentlich  hohen  Eiweissgehalt,  welcher  gestattet 
grössere  Mengen  wirklich  nährenden  Materials  dem  Körper  zuzuführen.  Hierin 
sind  sie  gleichwerthig  den  Caseinpräparaten,  vor  denen  sie  den  freilich  nicht 
sehr  hoch  zu  veranschlagenden  Vorzug  des  Peptonisirtseins  besitzen.  Dass  die 
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Albumosen  Eiweiss  quantitativ  im  Stoffwechsel  ersetzen,  ist  in  Versuchen  an 
Thier  und  Mensclien  sichergestellt.  Zwischen  Antweiler 's  Präparat  und  der 
sogenannten  Somatose  ist  kein  wesentlicher  Unterschied;  dass  in  der  Somatose 
noch  26  Proc.  des  Eiweisses  mehr  als  Albumosen  enthalten  sind,  während  bei 
Antweiler  diese  26  Proc.  reines  Pepton  darstellen,  mögen  die  Einen  als  Vor- 
zug, die  Anderen  als  Nachtheil  .auffassen ;  in  Wirklichkeit  fällt  es  nach  keiner 
Seite  besonders  ins  Gewicht.  Der  Geschmack  des  A nt weile rschen  Präparates 
ist  noch  leicht  bitterlich,  während  die  Somatose  wirklich  als  geschmackfrei 
bezeichnet  werden  kann.  In  den  letzten  Jahren  ist  das  Antweiler  sehe 
Präparat  mehr  zurückgetreten,  während  für  die  Somatose  von  Seiten  der 
fabricirenden  Firma  eine  stark  übertreibende  Eeclame  ins  Werk  gesetzt  wird, 
in  deren  Dienst  auch  manch  wenig  kritikvolle  Aeusserung  von  Aerzten  ver- 
werthet  wurde. 

Die  Wahrheit  ist,  dass  in  einem  Theelöffel  (10  Grm.)  Somatose  8  Grm. 
lösliches,  gut  resorbirbares  Eiweiss  enthalten  ist,  also  eben  so  viel  als  in  40  Grm. 
magerem  Fleisch.  Man  mag  diese  Dose  2 — 3  Mal  am  Tage  in  Suppen,  Milch, 
Cacao,  Kaffee  einrühren'),  wobei  man  freilich  nicht  selten  Uebelkeit  und 
Diarrhöen  hervorruft.  Man  kann  einem  Kranken  meist  J5— 20Grm.  Eiweiss 
einige  Zeit  in  Somatose  zuführen  und  damit  also  die  stoffliche  Wirkung  von 
1 00  Grm.  fettfreiem  Fleisch  ersetzen.  Darüber  hinausgehende  besondere  Wir- 
kungen auf  den  Ernährungszustand  oder  gar  auf  besondere  Functionen,  z.  B- 
die  Müchsecretion,  sind  in  keiner  Weise  anzuerkennen.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  die  Somatose  ganz  frei  ist  von  Extractivstoffen.  Dadurch  ist  sie 
ausser  Stand,  Appetit  und  Nervensystem  anzuregen,  aber  sie  hat  den  bei  den 
Caseinpräparaten  hervorgehobenen  Vorzug,  die  Harnsäureausscheidung  nicht 
zu  beeinflussen  und  also  in  uratischer  Diathese  und  Nephritis  mit  Milch  und 
Vegetabilien  auf  gleicher  Stufe  zu  stehen. 

L eu be - R 0 s eu t h al's  Fleisclisolution.  Dies  Präparat  gelangt  kaum  noch 
zur  Anwendung;  die  beschriebenen  Peptone  haben  es  völlig  verdrängt.  Folgender- 
maassen  wird  die  Fleisclisolution  dargestellt;  1000  Grm.  zerhacktes  Fleisch  werden 
mit  1  Liter  Wasser  und  20  Grm.  Salzsäure  übergössen,  15  Stunden  lang  im  Papin- 
schen  Dampf kochtopf  gekocht,  danach  sehr  fein  zerrieben,  nun  nochmals  15  Stunden 
im  Papintopf  gekocht,  danach  mit  Soda  fast  zur  Neutralität  abgestumpft  und  zur  Brei- 
cousistenz  eingedampft.  Die  Solution  enthält  9  — 12 proc.  lösliche  Eiweissstoffe ;  der  Ge- 
sclimack  der  Fleischsolution  ist  wenig  angenehm. 

Maggi-Pepton,  Cibil's  Papayapepton.  Unter  diesem  Namen  sind  Prä- 
parate im  Handel,  welche,  von  wechselndem  Gehalt  an  löslichem  Eiweiss,  ärztlich- 
wissenschaftlicher Untersuchung  und  Controle  bisher  nicht  unterstellt  worden  sind. 

Maggi  Pepton  soll  34,6  Proc.  lösliches  Eiweiss,  darunter  28,9  Proc.  letztes 
Pepton  enthalten;  Cibil's  Papayapepton  enthält  angeblich  28,3  Proc.  wirkliches  Pep- 
ton und  5,7  Proc.  Albumose.  Es  ist  niögbch,  dass  diese  Präparate  dasselbe  leisten 
wie  die  oben  besprochenen ;  indess  liegt  bisher  eine  autoritative  Aeusserung  aus  ärzt- 
lichen Kreisen  nicht  vor. 

Pepton  hier,  Peptonchocolade,  Somatose  wein.  Von  rührigen  In- 
dustriellen wurden  Albumosen-Peptone  verschiedenen  Genussmitteln  zugesetzt,  um  deren 
Nährwerth  dadurch  zu  erhöhen.  Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Ge- 
nussmittel nur  einen  geringen  Zusatz  von  Pepton  vertragen,  und  dass  die  ernährende 
Wirkung  dadurch  zum  Theil  illusorisch  wird. 


1)  In  gerbstoffhaltigen  Flüssigkeiteu  (starkem  Thee,  Kotliwein)  entsteht  eiue  Ausfälhmg 
einer  Gerbsäure-Eiweissverbindung  mit  gleichzeitiger  Entfärbung. 
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Viel  verbreitet  ist  das  sogenannte  „Kraftbier"  von  Ross,  dem  sogar  hervor- 
ragende Aerzte  ihre  Empfelilung  nicht  versagt  haben.  Dies  Bier  enthält  (nach  der 
Analyse  von  Ulex,  die  ich  dem  Prospect  entnehme)  0,57  Proc.  X,  3,22  Proc.  auf- 
geschlossenes EiAveiss.  In  der  Flasche  (von  250  Ccm.)  werden  also,  alles  N  als  Ei- 
weiss  gerechnet,  8,75  Grm.  Eiweiss  zugeführt,  das  sind  35  Calorieen,  soviel  als  in 
40  Grm.  Fleisch  enthalten  ist.  Wenn  das  Bier,  welches  4  Proc.  Alkohol  enthält,  2  Proc. 
Alkohol  mehr  enthielte — Münchner  Exportbier,  englischer  Porter  haben  5  —  7  Proc. 
Alkohol  —  so  wäre  der  Nährwerth  genau  ebenso  sehr  gesteigert  als  durch  den  Peptou- 
zusatz  geschieht.  Es  ist  zweifellos,  dass  echte  Biere  oder  auch  würzereiche  leichtere 
Biere  ebenso  nahrhaft  sind  als  das  sogenannte  Kraftbier,  in  welchem  der  geringe  Ei- 
weissgehalt  unverhältnissmässig  theuer  bezahlt  wird. 

Dieselben  Betrachtungen  gelten  von  den  Peptonweinen,  Peptoncacaos,  Choco- 
laden  u.  s.  w. 

Um  auch  hier  ein  Beispiel  anzuführen,  so  giebt  der  Fabrikant  der  „Kraft- 
chocolade"  seinem  Prospect  Analysen  bei,  aus  denen  hervorgeht,  dass  diese  5  Proc. 
Albumosen  und  15  Proc.  sonstige  N-baltige  Nährstofte,  17,4  Proc.  Fett,  32,4  Proc. 
Zucker,  18,12  Proc.  N-freie  Extractivstofte  enthält;  eine  beistehende  Vergleichsanalyse 
eines  „entölten  Cacaos"  enthält  18,5  Proc.  Fett,  13,76  N-haltige  Stoffe,  24,24  N- 
freie  Extractivstofte.  Also  die  „Kraftchocolade"  enthält  6  Grm.  Eiweiss  =  24,6  Calo- 
rieen mehr,  dafür  hat  aber  der  entölte  Cacao  1,1  Grm.  Fett  mehr  als  jene,  wodurch 
der  Vorsprung  des  „Nährpräparates  nur  noch  14,4  Calorieen  pro  100  Grm.  beträgt. 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  eine  gute  Speisechocolade  16 — 20  Proc.  Fett  und  50 — 
60  Proc.  Zucker  enthält  und  dadurch  wird  eine  solche  um  vieles  „kräftiger"  als  die 
sogenannte  Kraftchocolade. ' ). 

Tabellarischer  Vergleich  des  Nähr-  und  Geldwerthes  der 
Eiweiss-Nähr  Präparate. 

Es  erscheint  nützlich,  die  beschriebenen  Präparate  in  Bezug-  auf  ihren 
NährAverthgehalt  zu  vergleichen.  Man  könnte  dies  so  thun,  dass  man  be- 
rechnet, wie  viel  Calorieen  etwa  in  einem  Theelöffel  des  Präparates  zugeführt 
werden.  Man  würde  so  zu  der  Aufstellung  kommen,  dass  Liebigpepton  14, 
Denaeyerpepton  5,  Somatose  33  Calorieen  im  Theelöffel  darböte.  Aber  eine 
solche  Berechnung  würde  incommensurable  Dinge  in  Vergleich  bringen,  denn 
ein  Nährpräparat  wird  natürlich  um  so  mehr  Nährwerth  haben,  je  concentrirter 
es  ist;  aber  je  gehaltreicher  es  ist,  desto  weniger  wird  ein  Mensch  davon  ge- 
messen können.  Es  scheint  mir  viel  zweckmässiger,  den  Geldwerth  des  Prä- 
parates als  Vergleichsobject  zu  wählen  und  festzustellen,  wieviel  Calorieen  für 
eine  bestimmte  Summe  gekauft  werden. 

Man  erhält  für  eine  Mark:' 

in  Valentine's  meat  juice    .      5,9  Calorieen  (Preis  pro  Liter  46  Mark) 
„   Denayer's  Fleischpepton      9,2       „         „       „       „     13,3  „ 


„   Somatose   16,6        „          „       „       „     48  „ 

„  Liebig's  Pepton    ...  18,5        „          „       „       „18  „ 

„  Antweilers  Pepton    .    .  26,8        „          „       „       „     30  „ 

„  Kochs'  Pepton.    ...  31,8        „         „       „       „     11  „ 

Zum  Vergleich  seien  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  herbeigezogen: 

in  Rindfleisch   511  Calorieen  (Preis  pro  Kilo  1,60  Mark) 

„   Eiern   1065       „       (15  Eier  1  Mark) 

„   Milch   3440       „       (1  Liter  0,30  „  ) 

„   Zucker   4920        „       (1  Kilo  0,80  „   )  ' 


1)  Ueber  fettsäurehaltige  Kraftchocolade  vergl.  S.  303. 


Viertes  Kapitel.    II.  Ueber  Nährpräparate. 
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Ans  dieser  Tabelle  erhellt  einerseits,  wie  theuer  die  bessere  Verdaulich- 
keit dieser  Nährpräparate  bezahlt  wird,  andererseits  zeigt  sie  die  Willkürlich- 
keit  der  Preisfestsetzung,  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  Nährwerth 
steht.  Schliesslich  erscheint  eine  tabellarische  Uebersicht  von  Nutzen,  welche 
zeigt,  wie  viel  man  von  einem  Präparat  geniessen  muss,  um  eine  bestimmte 
Nahrungsmenge  dem  Körper  zuzuführen.  Als  Vergleichsobject  scheint  mir 
recht  praktisch  die  Menge  von  70  Calorieen,  welche  in  einem  Ei  oder  100  Ccm. 
(einem  Weinglas  voll)  guter  Milch  enthalten  ist;  denselben  Nährwerth  haben 
80  Grm.  Schabefleisch,  das  ist  eine  Menge,  Avelche  auch  viele  Fieberkranke 
tagsüber  zu  sich  nehmen  können. 

Es  ist  enthalten  der  Nährwerth  von  1  Ei  =  70  Calorieen: 

iu  254  Ccm.  Valentine's  Meat-juice 

„   140    „  Denaeyer's  Pepton 

„   22,5  Grm.  Antweiler's  Pepton 

„  22,5    „  Somatose 

„51       „  Liebig's  Pepton 

„50       „  Kochs'  Pepton. 

Es  geben  diese  Ziffern  erst  den  rechten  Begriff,  wie  viel  von  jedem  ein- 
zelnen dieser  Präparate  zur  Erzielung  wirklicher  Nährwirkungen  verordnet 
werden  müsste. 

2.  Kohlehydrat-Nährpräparate. 

Fein  v  e  r  t  h  e  i  1 1  e  Mehle. 

In  den  Mehlen  der  Körner  und  Leguminosen  sind  iu  reicher  Menge 
Kohlehydrate,  daneben  beachtenswerthe  Eiweissmengen  enthalten,  so  dass 
dieselben  ausgezeichnete  Nährmittel  sind.  Sie  werden  von  Gesunden  haupt- 
sächlich in  gebackenem  Zustand  (Brot,  Semmel,  Zwieback,  Bisquit,  Nudeln, 
Mehlspeisen),  von  Kranken  mit  Wasser  und  etwas  Fett  oder  Salz  zu  Suppen 
gekocht  genossen.  Die  Mehlsuppen  spielen  als  leicht  assimilirbare,  verliältniss- 
mässig  gehaltreiche  Nahrung  in  der  Krankenkost  eine  wesentliche  Rolle. 

Zur  Suppenbereitung  lässt  sich  jedes  Mehl  verwenden;  Weizen-  und 
Roggenmehl  am  besten,  wenn  sie  vorher  mit  etwas  Fett  „eingebrannt"  sind; 
durch  diese  Vorbereitung  wird  das  Mehl  theilweise  dextrinisirt  und  leichter 
assimilirbar. 

Je  feiner  durch  den  Mahlprocess  das  Korn  zerrieben  wird,  desto  besser  Avird 
das  resultirende  Mehl  durch  den  Mund-  und  Bauchspeichel  saccharificirt  und 
also  zur  Resorption  geeignet  gemacht  werden.  In  diesem  Sinne  kann  jede 
feine  Mehlsorte  als  Nährpräparat  bezeichnet  werden.  Indessen  pflegt  man  die 
zur  gewöhnlichen  Ernährung  bestimmten  Mehle  doch  hier  nicht  einzureihen, 
sondern  nur  diejenigen,  welche  extra  zu  diesem  Zwecke  gemahlen  sind  und 
sich  also  durch  ganz  besonders  feine  Vertheilung  und  die  grösstmögiiche  Aus- 
scheidung der  Holzfasersubstanz  auszeichnen.  Es  sind  die  Mehle,  welche 
aus  Hafer,  Gerste,  Reis,  Mais,  sowie  Bohnen,  Erbsen  und  Linsen  darge- 
stellt sind. 

Im  Handel  sind  eine  grosse  Zahl  solcher  präparirter  Mehle  käuflich;  am 
meisten  verbreitet  wohl  die  Knorr 'sehen  Präparate,  daneben  solche  von 
Weibe  zahn,  Rademann  u.a.  Hervorzuheben  sind  noch  die  von  Harten- 
stein präparirten  Leguminosenmehle,  deren  Darstellung  der  verstorbene  Mar- 
burger Physiologe  Benecke  veranlasste  und  die  sich  einer  wohlbegründeten 
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Beliebtheit  erfreuen.  Verwendung  finden  auch  die  englischen  Präparate  Oat 
meal  und  Quaker  oats. 

Im  folgenden  gebe  ich  die  Zusammensetzung  einiger  viel  angewendeter 
Mehlpräparate : 


Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohlehydrat 


Asche 


Knorr's  Hafennehl . 
Knorr's  Eeismehl  . 
Knorr's  Gerstenmehl 
Knorr's  Hafergrütze 
Knorr's  Hafermark 
Knorr's  Tapioka 
Knorr's  Bohneumehl 
Knorr's  Erbsenmehl 
Knorr's  Linsenmehl 
Maizena  .... 
Mondamin  .... 
Arrow  root    .    .  . 


9,4 
12,8 
10,9 
10,5 
7,2 
7,9 
10,3 
10,4 
10,7 
14,3 
11,9 
16,5 


11,1 
6,9 
7,9 
14,1 
10,6 

23,2 
25,2 
25,5 
0,5 
0,5 
0,9 


5,1 
0,7 
1,4 
5,5 
6,2 

2,13 
2,01 
1,8 


73,6 
78,8 
77,5 
67,9 
74.3 
91,9 
59.4 
57/2 
57,3 
89,9 
87^2 
82,4 


0,7 
0,6 

2,0 

K' 

0.  2 

1,  -? 
2,9 
2,6 
0,3 
0,3 
0,2 


werden  in  verschiedenen  Zu- 


62  Grm.  Kohlehydrat 

68  „ 

69  „ 
72  „ 


Harte nst ei n's  Leguminosenmehle 
sammensetzungen  in  den  Handel  gebracht: 

Mischung  I  enthält  27  Grm.  Eiweiss. 
II  21 

IV  1  ^ 

Man  bereitet  aus  diesen  Mehlpräparaten  Suppen,  indem  man  20—30  Grm. 
mit  '^4  Liter  Wasser  kocht;  mau  kann  aber  mit  der  Mehlmenge  allmählich  bis 
zu  80  Grm.  auf  '^ji  Liter  steigen.  Am  meisten  ist  man  auf  diese  Suppen  au- 
gewiesen, wenn  Kranke  den  Genuss  von  Milch  verweigern,  welche  natürlich 
ein  weit  vorzüglicheres  Nährmittel  darstellt. 

1  Liter  Milch  enthält  .  .  35  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett,  45  Grm.  Kohlehydrat 
1     „     Hafermehlsuppe  (50 

Grm.  Mehl)  enthält    5,6   „         „        2,6    „      „     36,8  „  „ 

Oft  ist  es  möglich,  Patienten  eine  Suppe  gemessen  zu  lassen,  welche 
halb  Milch  und  halb  Wasser  enthält;  oft  nehmen  Patienten  die  vorher  zurück- 
gCAviesene  Milch,  wenn  Hafermehl  etc.  eingekocht  ist.  Uebrigens  kann  mau 
den  Nährwerth  dieser  Suppen  erhöhen,  indem  man  Eigelb,  Butter  oder  Zucker 
hinzusetzt  oder  auch  den  Eiweissgehalt  durch  Peptone  u.  dergi.  erhöht.  Der 
Geschmack  wird  durch  Fleischsaft  oder  Extract  verbessert. 

Vorzuziehen  sind  die  kohlehydratreichen,  eiweissarmen  Mehle;  wo  es  auf 
eiweissreiche  Kost  ankommt,  wird  man  mit  Vortheil  die  EiAveisspräparate  an- 
wenden; deswegen  halte  ich  auch  die  1.  bis  3.  Mischung  der  Hartenstein- 
scheu  Leguminosen  bei  Erwachsenen  im  Allgemeinen  für  überflüssig  und 
empfehle  stets  die  IV.  Composition. 

Besonders  eiweissreich  sind  die  Kleien-  oder  Klebermehle;  für  gewöhn- 
liche Zwecke  der  Krankenernährung  sind  sie  nicht  geeignet,  sie  kommen  meist 
für  Ernährung  der  Diabetiker  in  Frage.  Neuerdings  wird  das  Aleuronat- 
mehl  (aus  Maiskleber  dargestellt)  besonders  empfohlen;  es  enthält  6 — 7  Proc. 
Wasser,  82 — 86  Eiweiss,  6 — 7  Kohlehydrate.  Zum  Gebrauch  wird  es  mit 
gleichen  Theilen  Weizenmehl  vermischt,  dadurch  erhöht  sich  der  Kohlehydrat- 
gehalt auf  ca.  42  Proc.  Trotzdem  kommt  diese  Mehlmischung  eigentlich  nur 
in  Betracht,  wenn  die  Absicht  der  Kohlehydratentziehung  besteht. 


Viertes  Kapitel.    II.  Ueber  Nährpräparate. 
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Die  Ausnutzung-  all  dieser  Mehle  ist  ausgezeichnet;  ich  habe  bei  Typhus- 
kranken nach  täglichem  Genuss  von  100  Gnn.  Hafer-  oder  Leguminosenmehl 
keine  Kohlehj^drate  in  den  Faeces  nachweisen  können;  das  Eiweiss  wird  bis 
auf  8  Proc.  resorbirt,  w'ährend  nach  dem  reichlichen  Genuss  von  nichtpräpa- 
rirten  Linsen  bis  zu  40  Proc.  der  Eiweisssubstanz  im  Kot  wiedergefunden 
wurde. 

Aufgeschlossene  Mehle.  Zur  Ernährung  solcher  Patienten,  bei  denen 
durch  Versiegen  der  Speichelsecretion  die  Saccharification  leidet,  wurden  Mehl- 
präparate in  den  Handel  gebracht,  deren  Kohlehydrate  theilweise  bereits  ver- 
zuckert (dextrinisirt,  aufgeschlossen)  waren.  Ein  geringer  Theil  der  Stärke  ist  in 
allen  Mehlen  löslich;  die  Ueberführung  des  unlöslichen  Amylum  in  lösliches 
Dextrin  wird  zum  Theil  schon  in  der  Pflanze  selbst  erreicht;  bei  der  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  geht  diese  Einwirkung  noch  Aveiter.  So  ist  in  den  Knorr- 
schen  und  Harten  st  ein'schen  Mehlen  etwa  10  Proc.  Kohlehydrat  löslich  ent- 
halten. Durch  den  Backprocess  wird  der  Gehalt  an  löslicher  Stärke  bedeutend 
gesteigert;  so  ist  in  OpePs  Nährzwieback  angeblich  28,6  Proc.  der  gesammten 
Kohlehydrate  wasserlöslich.  Die  Anregung  zur  Darstellung  von  „dextrinisirten" 
Mehlen  rührt  von  Lieb  ig  her,  welcher  für  sein  erkranktes  Enkelkind  durch 
Einwirkung  von  Diastase  auf  Mehl  dies  so  modificirte,  dass  der  grösste  Theil  in 
Wasser  gelöst  Averden  konnte.  Im  Grossen  dargestellt  werden  lösliche  Stärke- 
mehle von  Kufeke,  dessen  Präparate  vielfache  Empfehlung  und  Anwendung 
finden,  darnach  von  Liebe  (lösliche  Leguminose).  Rademann  (Kindermehl), 
Theinhardt  (Hygiama).  Alle  diese  Präparate  linden  das  Hauptgebiet  nütz- 
licher Anwendung  im  Säuglingsalter,  in  welchem  bekanntlich  wirksames  Ptyalin 
noch  nicht  abgesondert  wird.  Wenn  für  den  Säugling  Mutter-  oder  Ammen- 
luilch  nicht  zu  beschalFen  ist  und  Kuhmilch  nicht  vertragen  wird,  so  ist  in 
den  aufgeschlossenen  Mehlen  ein  meist  nutzbringendes  Nährmittel  gegeben;  je 
grösser  der  Procentgehalt  eines  Kindermehles  an  dextrinisirter  Stärke,  desto 
mehr  Avird  es  ceteris  paribus  die  Muttermilch  ersetzen  können.  Die  älteren 
Kindermehle  genügen  diesem  Anspruch  nur  zum  geringsten  Theil  und  müssen 
deshalb  den  neueren  Präparaten  nachstehen,  in  welcher  der  grösste  Theil  der 
Stärke  verzuckert  ist. 

Aus  den  folgenden  Anal3rsen  ist  der  Gehalt  der  verschiedenen  Mehle  zu 
erkennen : 


Eiweiss 

Fett 

Gesanimt- 
Kohle- 
hydrat 

Rohr- 
zucker ü. 
Trauben- 
zucker 

Wasser- 
lösliche 
Stärke 

Diastase- 
lösliche 
Stärke 

Im 
Dampf- 
kochtopf 
gelöst 

Wasser 

CD 

"ü 

-!\ 

Nestle  .... 

8,4 

5,3 

76,8 

37,8 

16,8 

19,7 

2,5 

6,3 

2,05 

Kufeke  .... 

13,7 

0,3 

7.5,8 

11,9 
2  2 

43,9 

18,6 

1,' 

7,8 

1,5 

12.1 

2,1 

71,2 

13,1 

16,2 

39,7 

3,0 

.3,3 

Opelgehäck  . 

1H,1 

1,3 

71,1 

8/2 

18,0 

54,3 

0,6 

1 0,2 

1,0 

Diese  Analysen  sind  von  Graf  Törring  unter  Escherich's  Leitung  an- 
gestellt Avorden;  es  geht  aus  ihnen  zAveifellos  hervor,  dass  den  Anforderungen, 
welche  an  ein  Kindernahrungsmittel  zu  stellen  sind,  das  Kufekemehl  am  meisten 
entspricht.  Von  den  übrigen  aufgeschlossenen  Mehlen  sind  so  eingehende  Ana- 
lysen bisher  nicht  gemacht,  sondern  nur  die  Avasserlösliche  Menge  der  Kohle- 
hydrate besonders  bestimmt.  Ich  gebe  die  Analysen  der  bekannteren  Mehle  hier : 
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Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Lösliche 
Stärke 

Asche 

Hyg'iama')  

4,0 

22,8 

6,6 

63,3 

52,8 

2.5 

Eademann's  Kindermelil  . 

4,5 

13,6 

5,4 

71,3 

4,1 

Theiuliardt's  Kiudermehl 

5,0 

16,5 

5,5 

74,6 

57,1 

3,4 

Mellin's  Kiudernahrung  . 

6,9 

8,9 

3,0 

80,9 

61,0 

2,9 
5,S 

Löfflund's  Zwiebackmehl 

4,6 

13.4 

5,8 

70,4 

31,0 
35,5 

Timpe's  Kraftgries     .  . 

6,1 

7,8 

2,9 

84,8 

1.0 

Vielfach  ang-ewaudt  wird  auch  Liebe's  lösliche  Leguminose,  welche  von  vielen 
Kranken  gnt  vertragen  wurde;  eine  genaue  Analyse  dieses  Präparates  habe  ich  niclit 
gefunden. 


Neuerdings  sind  folgende  Analysen  des  Kufeke'schen  Präparates  von 
Dr.  Pieper-Hamburg  bekannt  gegeben  worden: 


Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Stärke 
wasserlöslich 

Stärke 
diastaselösl. 

Stärke 
dampftopf- 
löslich 

Asche 

I. 

8,51 

14,06 

1,01 

43,76 

28,63 

1,79 

2.24 

II. 

8,02 

14,54 

1,05 

48,0 

24,30 

1,73 

2,36 

III. 

8,09 

14,07 

1,07 

42,56 

28.69 

3,13 

2,39 

Es  sind  alle  diese  Mehle  auch  für  die  Krankenernährung  wohl  brauchbar; 
aber  es  ist  auch  hier,  mehr  noch  wie  oben,  bei  den  Peptonpräparaten  zu  be- 
tonen, dass  auch  ohne  künstliche  Dextrinisirung  der  Organismus  feinvertheilte 
Mehle  zu  resorbiren  vermag  und  dass  die  Hafer-,  Reis-  und  Leguminosenmehle 
den  dextrinisirten  Mehlen  in  der  Krankenkost  nicht  nachzustehen  brauchen. 


Revalenta  arabica  (Ervaleuta,  Revalesciere)  werden  Präparate  genannt, 
welche  im  Wesentlichen  aus  feinen  Leguminosenmehlen  bestellen. 

Im  Anschluss  an  die  Mehlpräparate  sind  die  diätetischen  G  eb  äc ke  zu  erwäh- 
nen, welche  sich  theils  durch  den  Mangel  an  Hefe,  theils  durch  nochmaliges  Rösten 
nach  dem  Backen  zur  Krankenkost  empfehlen.  Gewisse  Sorten  von  Cakes  und  Zwie- 
back werden  namentlich  Magenkranken  gern  verordnet  (Friedrichsdorfer  Zwieback, 
Löfflund's  Zwieback  u.  s.  w.).  Neuerdings  werden  von  der  Rade  mann  sehen  Fabrik 
in  Frankfurt  verschiedene  Sorten  von  Gebäck  dargestellt,  welche  bei  grossem  Gehalt 
an  Nährstoffen  doch  auch  von  Kranken  gut  vertragen  werden  (Näbrtoast,  Zwie- 
backtoast u.  s.  w.).  (Die  für  Diabetiker  geeigneten  Präparate  werden  in  dem  Capitel 
„Ernährung  der  Diabetiker"  abgehandelt). 

Malzextract  ist  ein  Auszug  keimender  Gerste,  zur  Syrupconsistenz 
eingeengt.  Malzextract  enthält  gewöhnlich  etwa  50 — 55  "/o  Zucker,  lO—ib'^lo 
dextrinisirte  lösliche  Stärke,  5—6  "/o  Eiweiss,  1 — 2  %  Asche.  Das  von  der 
Firma  Liebe  in  Dresden  hergestellte  Extract  enthält: 

Zucker  53,25 

Dextrin  — 

Extractivstoffe  (und  Fett)  .  15,02 

Eiweiss  5,45 

Asche  .    .         .    .    .    .  1,35 

Wasser  21,93 

Malzextract  wird  in  guter  Qualität  von  vielen  Fabriken  (Schering,  Löffluiid, fj 
Brunnengräber  u.  A.)  geliefert.  Von  der  Firma  Liebe  Avird  ein  Malzextractpulver  dar- 
gestellt, in  dem  88,6  Proc.  Kohleliydrat,  7,4  Eiweiss,  1,65  Asche  enthalten  ist. 

Malzextract  wird  von  vielen  Menschen,  namentlich  von  Kindern,  um  seines 
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würzigen  Geschmacks  willen  gern  genommen.  Man  giebt  gewöhnlich  Kindern 
3  Theelöffel,  Erwachsenen  3  Esslöffel  täglich.  Ein  Esslöffel  Malzextract 
(zu  20  G-rm.)  enthält  13,65  Kohlehydrat,  1,09  Eiweiss  =  60  Calorieen,  also  fast 
soviel  als  ein  Ei,  sodass  man  auf  diese  Weise  wesentlich  zur  Unterstützung 
der  Ernährung  beitragen  kann.  Freilich  ist  auch  hier  hervorzuheben,  dass 
der  Preis  im  Verhältniss  zum  Nährwerth  ein  ausserordentlich  hoher  ist  und 
dass  dieselbe  stoffliche  Wirkung  von  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln,  die  ebenso 
gut  resorbirt  werden,  erreicht  wird.  Dem  Malzextract  werden  medicamentöse 
Substanzen  beigefügt  und  namentlich  von  Kindern  in  dieser  Form  oft  gern 
genommen.  Namentlich  Liebe  und  Schering  haben  solche  Präparate  in  den 
Handel  gebracht.  Malzextract  mit  Eisen,  mit  Jod,  mit  Kalk  mögen  nützliche 
Präparate  sein.  Dagegen  sind  Darstellungen  von  Malzextract  mit  Leberthran, 
mit  Lipanin,  in  denen  naturgemäss  nur  sehr  geringe  Fettmengen  enthalten  sein 
können,  als  überflüssig  zu  bezeichnen. 

Als  besonderes  Kräftigungsmittel  pflegt  das  Publikum  die  „Malzbiere" 
zu  beachten ;  aber  sicherlich  ist  kräftig  eingebrautes  Bier  vom  Malzbier  an  Nähr- 
werth wenig  verschieden,  ja  manches  Bier  mag  sogar  mehr  Nährwerth  besitzen. 

Folgende  Analysen  mögen  dies  zeigen: 


Alkohol 

Extract 

Stamm- 
würze 

Hoff 's  Malzbier    .    .  . 

2,77 

7,58 

13,12 

Hoddick's  Malzbier  .  . 

4,56 

8,78 

17,9 

Grotejan's  Malzbier  .  . 

2,94 

9,57 

15,45 

Cuhnbacber  Bier  .    .  . 

4,48 

8,80 

18,74 

Bamberger  Exportbier  . 

4,55 

8,70 

17,80 

Wir  haben  vor  allen  Dingen  im  Honig  ein  Nahrungsmittel,  welches  w^ohl 
von  allen  Menschen  gern  genommen  und  meist  gut  vertragen  wird,  welches 
wohl  geeignet  ist ,  die  theueren  künstlichen  Kohlehydrat  -  Nährpräparate  völlig 
zu  ersetzen.    Honig  enthält  in  100  Theilen: 

Wasser  16,13 

Invertzucker    ....  78,74 

Rohrzucker  2,69 

Eiweiss   1,29 

Asche  0,12 

Ein  Esslöffel  Honig  enthält  im  Esslöffel  ca.  75  Calorieen,  mehr  als  1  Ei; 
es  ist  also  noch  nahrhafter  als  Malzextract.  Honig  wird  verhältnissmässig 
viel  zu  wenig  angewandt;  in  allen  Zuständen,  die  Kohlehydratzufuhr  nothw endig 
machen,  ist  er  indicirt.  Er  kann  rein  oder  in  Wasser  gelöst  gegeben  w^erden. 

Zu  den  Nährpräparaten  gehört  in  gewissem  Sinne  Cacao  und  Choco- 
lade,  welche,  namentlich  mit  Milch  bereitet,  nicht  unwesentlich  zur  Ernährung 
beitragen.  Als  ein  nützliches  Nährpräparat  ist  der  „Haferkakao"  zu  be- 
trachten, in  welchem  Hafermehl  dem  Cacaopulver  zugemischt  ist.  Auch  Misch- 
ungen von  Cacao  mit  Pepton,  mit  Eucasin,  mit  Leguminose  sind  im  Gebrauch. 

Die  Stelle  eines  Nährpräparates  vertreten  alle  Zuckerarten.  Der  ge- 
wöhnliche Zucker,  Würfel  weis  genossen  oder  den  Getränken  zugefügt,  bringt 
dem  Körper  dieselbe  Calorieenzufuhr  wie  Malz  oder  Mehlsuppen.  Ein  Stückchen 
Würfelzucker  wiegt  ca.  5  Grm.,  enthält  also  ca.  20  Calorieen ;  ein  Theelöffel  Puder- 
zucker ca.  40  Calorieen.  Als  Nährpräparat  ist  der  Fruchtzucker,  der  jetzt  in 
Pulverform  unter  dem  Namen  Levulose  (Schering)  im  Handel  zu  haben  ist, 
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ZU  betracliten,  namentlich  aber  verdient  der  Milchzucker,  der  z.B.  von 
Bolle  und  Löfflund  in  ausgezeichneter  Qualität  und  völlig  steril  in  den  Han- 
del gebracht  wird,  die  weitgehendste  Anwendung.  Man  setze  zu  100  Com. 
Milch  10  Grm.  Milchzucker  zu,  so  ist  der  Calorieenwerth  derselben  um  41  erhöht. 

Nu  trol  ist  der  Name  eines  neuen  sog.  Nährpräparates  in  Syrupform,  welches  neben 
SO  Proc.  löslichem  Kohlehydrat  0,2  Proc.  Salzsäure  und  ein  pepsinartiges  Ferment 
enthält;  250  Grm.  werden  mit  3  Mark  bezahlt.  Von  Honig  und  Zuckersyrup  unter- 
scheidet sich  dies  Präparat  nur  durch  seinen  schlechten  Geschmack;  die  geringe  Salz- 
säuremenge kann  für  Verdauungsstörungen  gar  nicht  in  Betracht  kommen ;  überdies  wird 
bei  denjenigen  Erkrankungszuständen,  in  denen  HCl  fehlt,  auch  wasserunlösliches 
Kohlehydrat  ausgezeichnet  verdaut.  Es  ist  traurig,  dass  ein  so  irrationell  zusammen- 
gesetztes, überdies  unverhältnissmässig  theures  Präparat  noch  ärztliche  Empfehlung 
gefunden  hat. 

In  der  neuesten  Zeit  wird  von  Riedel  in  Berlin  ein  nach  den  Angaben  von 
Hiller  dargestelltes  Nährpräparat  „ AI k am o s e "  in  den  Handel  gebracht.  Dasselbe 
bildet  eine  zäh-syrupöse  Paste,  welche  in  Dosen  zu  12  Grm.  in  Gelatinekapseln  ein- 
geschlossen ist.  Alkarnose  enthält  23,8  "/u  Albumose,  2,3  "/o  Fleischextractivstoffe, 
67,1"/»  lösliche  Kohlehydrate  (Dextrin  und  Maltose),  6,8  "/o  Salze.  Bei  der  Dar- 
stellung ist  Hiller  von  der  sehr  zu  billigenden  Absicht  ausgegangen,  anstatt  der  üb- 
lichen Präparate,  welche  nur  einen  Nälirstotf  enthalten ,  eine  wirkliche  künstliche 
Gesammtnahrung  zu  componiren.  Leider  gelang  es  nicht,  Fette  dem  Präparat  einzu- 
fügen. Bei  der  Beurtheilung  der  Alkarnose  werden  dieselben  Gesichtspunkte  maass- 
gebend  sein,  welche  bei  den  Albumosen  dargelegt  worden  sind;  in  1  Kapsel  sind 
ca.  3  Grm.  Eiweiss  enthalten.  Die  von  Hill  er  verlangte  tägliche  Mindestzahl  von 
10 — 15  Kapseln  wird  wohl  niemals  ein  Kranker  zu  sich  nehmen.  Ob  es  besonders 
vortheilhaft  ist,  Maltose  und  Albumose  in  einem  Präparat  zu  vereinigen,  bleibe  dahin- 
gestellt. Ebenso  wie  Hiller  empfiehlt,  der  Alkarnose  Butterfett  hinzuzusetzen,  ist  es 
natürlich  sehr  einfach,  irgend  eine  Eiweissnahrung  mit  Koldehydrat,  bezw.  Zucker 
vor  dem  Essen  zu  mischen. 

3.  Fettpräparate. 

Leberthran  kommt  als  dunkles  und  helles  Präparat  in  den  Handel.  Der 
dunkle  Thran  enthält  gegen  6  "/o  freie  Fettsäure,  daneben  sehr  geringfügige  Mengen 
von  Jodsalzen  und  nach  Einigen  auch  specilisch  wirkende  Bestandtheile,  deren  Be- 
deutung bisher  nicht  sicher  nachgewiesen  ist.  Der  raffinirte  Thran  ist  hell  und  klar, 
von  kaum  wahrnehmbarem  Geruch  und  bei  abgemagerten,  nicht  phthisischen  Menschen 
gewiss  dem  schwarzen  "Thran  vorzuziehen. 

Lipanin  ist  eine  Mischung  von  94  Theilen  feinem  Speiseöl  mit  6  Theileu 
Oelsäure.  Es  stellt  ein  Oel  dar  von  feinem  G-eschmack  und  wird  auch  von 
Schwächlichen  und  Leidenden  gut  vertragen.  Man  reicht  täglich  2—3  Esslöffel 
und  führt  in  jedem  Esslöffel  dem  Körper  186  Calorieen  zu.  Um  seines  guten 
Geschmackes  und  seiner  leichten  Verdaulichkeit  willen  wird  Lipanin  als  Er- 
satzmittel des  Lebertlirans  empfohlen. 

Der  Preis  des  Lipanins  ist  verhältnissmässig  sehr  hoch  (200  Grm.  2  Mk.), 
so  dass  die  Frage  nicht  zu  umgehen  ist,  ob  dies  ölsäurehaltige  Oel  wirkliche 
Vorzüge  vor  gewöhnlichem  Speiseöl  hat.  Seine  Einführung  dankt  das  Lipanin 
der  Idee,  dass  die  Fettverdauung  neutraler  Fette  nach  vorheriger  Säureabspal- 
tung, theilweiser  Verseifung  und  folgender  Emulsionsbildung  zu  Stande  kommt; 
es  wurde  also  in  der  Einführung  präformirter  Oelsäure  eine  Unterstützung  der 
Fettverdauung  erblickt.  Es  ist  indess  zu  betonen,  dass  es  kaum  einen  patho- 
logischen Zustand  giebt,  bei  dem  nicht  die  Abspaltung  von  so  geringen  Mengen 
fetter  Säure  leicht  zu  Stande  käme;  wissen  wir  doch,  dass  selbst  bei  vollstän- 
digem Abschluss  von  Galle-  und  Pancreassecret  Darmbacterien,  wahrscheinlich 
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sogar  der  Darmsaft  die  Abspaltung  besorgen  können.  Andererseits  ist  wohl 
als  sicher  zu  betrachten,  dass  Fette  selbst  dann  gut  aufgesaugt  werden,  wenn 
sie  gar  nicht  vorher  emulsionirt  sind.  Also  sind  theoretische  Betrachtungen 
der  Erleichterung  der  Fettverdaimng  durch  säurehaltige  Fette  kaum  günstig. 
Praktische  Versuche  aber  haben  nicht  eindeutig  bewiesen,  dass  säurefreies 
Fett  unter  allen  Umständen  schkcliter  verdaut  wird  als  säurehaltiges.  Es  ist 
gewiss,  dass  wohlschmeckendes  Fett  besser  assimilirt  wird  als  solches  von 
übelm  Geschmack.  Das  rührt  wohl  daher,  dass,  das  Letztere  reflectorisch  von 
den  Geschmacksnerven  Hemmungen  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  her- 
vorruft, so  dass  das  Fett  im  Magen  zurückgehalten  wird  und  subjective  Be- 
schwerden hervorruft.  Weil  Lipanin  ein  wohlschmeckendes  Fett  ist,  macht  es 
keine  subjectiven  Störungen.  Das  Gleiche  aber  gilt  von  feiner  Butter,  von 
Eahm,  von  feinen  Speiseölen,  unter  Umständen  selbst  von  Sesamöl  und  Leinöl, 
so  dass  all  diese  Fette  mit  dem  Nährpräparat  Lipanin  erfolgreich  concurriren 
und  als  Ersatzmittel  des  Leberthrans  gelten  können. 

Kraftchocolade  ist  eine  Chocolade,  in  welcher  dem  Cacaofett  ebeufalls  eine 
gewisse  Menge  Oelsäure  zugesetzt  ist.  Diese  Cliocolade  ist  sehr  nahrhaft  und  wird 
nach  Zuntz'  Versuchen  ausgezeichnet  assimilirt. 

4.  Milchpräparate. 

Künstliche  Milchpräparate  werden  im  Interesse  der  Säuglingsernidirung  zalil- 
reich  dargestellt. 

Bekanntlich  enthält  die  Frauenmilch  etwa  0,8  Proc.  Casein  und  1,6  Proc.  Albu- 
min, während  die  Kulimilcli  nur  0,6  Proc.  Albumin,  dagegen  2,S  Proc.  des  schwerer 
verdaulichen  Caseins  enthält.  Ausserdem  ist  die  Frauenmilch  beinah  2  Proc.  reicher 
an  Milchzucker  wie  die  Kuhmilch. 

Um  ein  der  Frauenmilch  analoges  Gemisch  herzustellen,  hat  zuerst  Biedert 
ein  Rah  mgem  enge  hergestellt,  welches  aus  süssem  Rahm,  Wasser  und  Milchzucker 
besteht  und  welches,  je  nach  Alter  und  Verdauungskraft  des  Kindes,  verschiedene 
Verdünnung  erfährt. 

Biedert  hat  folgende  Mischungsverhältnisse  vorgeschlagen: 

Rahm       Wasser    Milchzucker      Milch  Casein         Fett  Zucker 

Gemenge  I     '/s  Liter    -^/s  Liter    18  Grm.        —      =  0,9  Proc.  2,5  Proc.    5  Proc. 


V 

II 

J1 

V 

V 

Liter 

=  1,2  „ 

2,6  „ 

5  „ 

V 

III 

n 

n 

V 

ij 

=  1,4  „ 

2,6  „ 

5  -7 

V 

IV 

n 

!} 

V 

•A 

1? 

=  1,7  „ 

2,8  „ 

5  „ 

1^ 

V 

V 

}i 

)) 

=  2,0  „ 

3,0  „ 

5  „ 

?7 

VI 

'/4  Liter 

12  Grm. 

'/2 

V 

-=  2,3  „ 

9  4 

5  '7 

Zur  Herstellung  solcher  Rahmgemenge  sind  verschiedene  Rahmeonserven  er- 
hältlich :  Loeflund's  Rahmeonserve  enthält  neben  Milchzucker  Maltose ;  Drenklian's 
Dosenmilch  enthält  1 6  Proc.  Fett  neben  6  Proc.  Casein.  Hierher  gehört  auch  die 
vegetabilische  Milch  (Hewel  u.  Veither  in  Cöln),  welche  aus  Nüssen  und  Man- 
deln hergestellt  ist  und  10  Proc.  Eiweiss,  25  Proc.  Fett,  38,5  Proc.  Zucker,  1,5  Proc. 
Salze  enthält. 

Pfund 's  Eiweissrahmgemenge  vermischt  gepulvertes  Eiereiweiss  mit  Milcli- 
zucker,  Sahne  und  Wasser  in  gewünschtem  Verhältniss. 

Gärtner's  Fettmilch  ist  principiell  mit  Biedert's  Rahmgemenge  (Ge- 
menge IV)  identisch;  sie  wird  so  gewonnen,  dass  in  vorher  verdünnter  Milch  durch 
Centrifugiren  ein  gewisser  höherer  Fettgehalt  erzeugt  wird. 

Ein  weiteres  Bestreben  geht  dahin,  das  Casein  durch  Einwirkung  von  Verdau- 
ungsfermenten oder  Hitze  leichter  verdaulich  zu  machen. 

Vo  Itmer's  Milch  stellt  eine  mit  Pancreas  verdaute  Fettmilch  dar,  aus  welcher 
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durch  VerdtinuuDg  wie  oben  die  trinkbaren  Mischungen  gewonnen  werden ;  ein  grosser 
Theil  des  Caseins  ist  peptonisirt. 

Rieth's  Albumosenmilch  wird  dadurch  gewonnen,  dass  man  Hühnereiweiss  auf 
mehr  als  ISO^  erhitzt  und  dieses  in  verscliiedenen  Mischungen  zur  Sahne  oder  Milch 
hinzusetzt.  Die  schwächste  Mischung  enthält  8  Grm.  Hühneralbumose,  195  Sahne, 
120  Kuhmilch,  45  Milchzucker,  0,24  Na-Salze,  680  Wasser.  Die  zweite  Mischung 
beträgt  14  Grm.  Albumose,  195  Sahne,  120  Kuhmilch,  48,5  Milchzucker,  0,9  Salze, 
655  Wasser. 

Backhaus'  Milch  wird  bereitet  durcli  Zusatz  von  Labferment  und  Trj^psin 
zur  Kuhmilch.  Dadurch  wird  ein  grosser  Theil  des  Caseins  gefällt,  ein  Bruchtheil 
desselben  aber  durch  das  Trypsin  löslich  und  besser  resorbirbar  gemacht;  es  resul- 
tirt  eine  Molke  von  1,25  Proc.  Eiweiss,  welche  durch  Zusatz  von  Rahm  und  Milch- 
zucker auf  1,75  Proc.  EiAveiss,  3,5  Proc.  Fett,  5  Proc.  Milchzucker,  0,6  Proc.  Salze 
gebracht  wird. 

Somatose-Milch  wird  durch  entsprechenden  Zusatz  dieser  Albumose  zu  Rahm- 
gemenge erzeugt. 

Kefir  und  Kumys  sind  gegohrene  Flüssigkeiten,  welche  durch  die  Einwir- 
kung bestimmter  Bacterien  auf  Milch  (Kuh-  bezw.  Stutenmilch)  entstehen ,  indem  ein 
Tlieil  des  Milchzuckers  in  Alkohol  und  Kohlensäure  übergeht.  Kefyr  enthält  im 
Durchschnitt  3  >  Eiweiss,  2"/,,  Fett,  1,6  "/u  Milchzucker ,  0,9  "/o  Milchsäure,  2,1  "/o 
Alkohol.  Kumys  ist  wenig  alkohol ärmer.  Beide  Präparate  sind  zu  versuchen,  wenn 
Kranke  der  Milch  überdrüssig  werden.  Der  pikante  Geschmack  lässt  meist  die  ge- 
gohrene Milch  gern  nehmen.  Besonders  empfiehlt  sie  sich  zur  Anwendung  in  Obsti- 
pationszuständen  und  bei  Diabetikern,  welche  Milchzucker  schlecht  vertragen.  In 
Russland  werden  Kumyskuren  als  specifisch  gegen  Phthisis  pulmonum  angewandt; 
soviel  wir  übersehen,  dürfte  der  eventuelle  Erfolg  nur  durch  die  Hebung  des  Er- 
nährungszustandesbedingt sein,  den  reine  Milch  wohl  ebenso  gut  herbeigeführt  hätte ; 
aber  nur  selten  sind  Patienten  willig,  so  oft  und  so  viel  Milch  zu  trinken,  als  zur 
Erzielung  wesentlicher  Gewichtszunahme  nöthig  ist. 


Litteratur. 

Die  im  Vorstehenden  angeführten  Analysen  sind  dem  bekannten  Werk  von  König: 
„Zusammensetzung  der  Nahrungs-  und  Gennssmittel"  entnommen  (III.  Aufl.  1S95).  Theilweise 
habe  ich  mich  auf  Analysen  gestützt,  die  mir  in  dankenswerther  Weise  von  den  Herreu  Fabri- 
kanten amtlich  beglaubigt  zugingen. 

Im  Ilebrigen  liegen  meiner  Bearbeitung  folgende  neuere  Arbeiten  zu  Grunde: 
Ueber  Peptone  und  Albumosen:  Pollitzer,  Pflüger's  Archiv  Bd.  37,  S.  301.  — 
J.  Münk,  Therapeutische  Monatshefte,  Juni  1888.  —  Derselbe,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1889,  S.  131.  —  Leyden,  D.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  48.  —  Ewald  und  Gumlich, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  44. —  Leyden,  D.  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  22.  — Zuntz, 
ibidem  Nr.  20.  —  Klemperer,  ibidem  S.  .527.  -  Cahu,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  24/25. 

—  Ueber  Somatose:  Hildebrandt,  Congress  für  innere  Medicin  1893,  S.  395.  —  Neu- 
meister, D.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  36  und  47.  —  Goldmann,  Pharm.  Ztg.  1893,  Nr.  86. 

—  Derselbe,  Südd.  Apoth.-Ztg.  1893,  Nr.  89.  —  Ueber  Nutrose:  Röhmann,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1895,  Nr.  24.  —  G.  Marcnse,  Pflüger's  Archiv  1896,  S.  325.  —  Bornstein, 
D.  Medic.-Ztg  1896,  Nr.  41.  -  Stüwe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.  — Ueber  Eucasin: 
Sa Ikowski,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  47.  -  Auerbach,  D.  Medic.-Ztg  1896,  Nr.  14. 
Loewy,  Fortschritte  der  Medicin  1896,  Nr.  18.  —  Laquer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  28,  42. 

Ueber  Kohlehydratnährpräparate:  Baron,  Münchener  Med.  Wochenschr.  189.5, 
Nr.  29/30.  -  Escherich  -  Gr.  Törriug,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  -  Schickler,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  14.  —  Fürst,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  32.  —  Drews, 
Cbl.  f.  innere  Medicin  1897,  Nr.  9/10.  —  Stüwe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  20. 

Ueber  Milchpräparate.  Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  III.  Aufl. 
S.  190  ff.  —  Hesse,  Berl.  klin.  Wochenschr.- 1896.  Nr.  30.  —  Haus  er,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1893.  Nr.  33.  —  Hamburg,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  35.  —  Backhaus,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  26/27.  —  Hoeck,  Wiener  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  11.  - 
Goldmann,  Pharm.  Zeitung.  1893.  Nr.  86. 

Ueber  Fettnährpräparate:  v.  Mering,  Ther.  Mon.  1887.  -  Hauser,  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  543.  —  Zuntz,  Ther.  Mon.  1894.  -  Stüwe,  Berl.  klin.  Wochenschr 
1896.  Nr.  19. 


III. 


Die  medicamentösen  Unterstützungsmittel  der  Ernährung, 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich, 

Geh.  Med. -Rath  und  Ordentl.  Prof.  an  der  Universität  Berlin. 

Bei  allen  Maassnalimen  der  Ernährung  wird  man  dafür  zu  sorgen  haben, 
dass  die  Functionen  des  Digestivapparates  in  normaler  Weise  thätig  sind  und 
dass  mau  da,  wo  eine  Function  leidet,  Hülfsmittel  in  Anwendung  zieht,  um 
dieselbe  zu  kräftigen  oder  Ersatz  für  sie  zu  schaffen. 

Der  ganze  Tractus  intestinalis  ist  gewissermaassen  als  Fortsetzung  der 
äusseren  Oberfläche  aufzufassen  und  ist,  wie  diese,  auch  ähnlichen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt.  Es  soll  aber  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  in  specu- 
lativer  Weise  die  Aehnlichkeit  von  Hautoberfläche  und  Digestivtractus  zu 
betrachten,  das  Gemeinsame  und  nicht  Gemeinsame  zu  unterscheiden,  sondern 
wir  gehen  auf  den  praktischen  Zweck  ein,  die  ersten  Erfordernisse  zu  betrach- 
ten, welche  für  eine  gute  und  normale  Ernährung  nothwendig  sind. 

Eine  gute  Hygiene  der  Ernährung  wird  möglichst  verhüten,  dass  die  Nah- 
rungsmittel Schädlichkeiten  in  den  Organismus  hineinbringen,  es  können  in 
ihnen  Mikroorganismen,  Fermente  und  Toxine  enthalten  sein,  welche  bei  frisch 
bereiteten  bezw.  frisch  gekochten  Speisen  nicht  zu  fürchten  sind.  Niemals  kann 
es  aber  ganz  verhindert  werden,  dass  belebte  oder  unbelebte  Fremdkörper- 
durch  die  ersten  Wege  in  den  Organismus  hineingebracht  werden,  Zersetzung 
hervorrufen  und  hierdurch  eine  normale  Verdauung  gewissermaassen  inflciren. 
Es  muss  daher  der  Magen  möglichst  von  den  für  die  Verdauung  nicht  noth- 
wendigen  Beimengungen  befreit  bleiben,  um  einen  normalen  Beginn  der  Ver- 
dauung eintreten  zu  lassen. 


Für  diesen  Zweck  ist  es  erforderlich,  zunächst  die  Nase  neben  der  Mund- 
höhle als  Eingangspforte  für  Schädlichkeiten  zu  betrachten.  Durch  die  Nasen- 
athmung  können  sie  aufgenommen,  und  mittelst  des  Nasenschleims  in  den  Magen 
geschleppt  werden.  Die  Nasenhöhle  soll  daher  ähnlich  wie  die  Mundhöhle  ge- 
reinigt werden,  denn  der  aufgenommene  Staub  und  die  Unreinlichkeiten,  sowie 
der  zersetzte  Schleim  sind  nicht  vorübergehend  in  der  Nase  vorhanden,  sondern 
bleiben  oft  lange  haften  und  können  so  zu  dauernden  Nachtheilen  führen. 

Nase. 

Die  Reinhaltung  der  Nase  kann  durch  die  einfachste  Therapie  erreicht 
werden.  Die  Nasendouche  anzuwenden,  ist  complicirt  und  gefährlich.  Man  bedient 
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sich  deshalb  zweckmässiger  der  Nasenkanne,  einer  14  cm  langen  in  der  Mitte 
erweiterten  Glasröhre,  welche  etwa  50  ccm  Flüssigkeit  enthalten  kann  und 
an  beiden  Seiten  nach  oben  gebogen  ist,  wobei  die  eine  Abbiegung  gerade 
in  das  Nasenloch  hineinpasst.  Durch  Heben  der  Nasenkanne  strömt  unter 
ganz  massigem  Druck  die  Flüssigkeit  durch  die  Nasenhöhle  hindurch.  Am 
besten  geschieht  die  Durchspülung  der  Nase  mit  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung (0,6 : 100).  Es  kann  diese  Injection  mehrere  Male  täglich  ange- 
wendet Averden,  ohne  die  Gewebe  der  Schleimhaut  zu  reizen.  Sehr  zweck- 
mässig ist  auch  die  T  a  m  p  0  n  -  P  r  e  s  s  i  0  n  (L  i  e  b  r  e  i  c  h),  welche  folgendermaassen 
ausgeführt  wird :  man  bringt  einen  etwa  bohnengrossen  Wattepfropf,  auch  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  getränkt,  in  ein  oder  beide  Nasenlöcher  hinein, 
hält  die  Nase  mit  Daumen  und  Zeigefinger  am  Rande  zu  und  übt  mit  diesen, 
ohne  den  Verschluss  aufzuheben,  eine  Pression  nach  oben  aus ;  es  spritzt  die 
Flüssigkeit  bis  in  den  hinteren  Nasenraum  hinein.  Bedingung  ist  aber,  dass 
hierbei  der  Mund  offen  gehalten  wird,  weil  sonst  keine  Spur  von  Flüssig- 
keit gegen  den  Luftwiderstand  hinausgedrückt  werden  kann.  Die  Untersuchung 
der  ausgespülten  Flüssigkeit  ergiebt,  welche  Mengen  mechanischer  und  organi- 
scher Verunreinigungen  aus  der  Nasenhöhle  entfernt  werden.  Die  grosse 
Annehmlichkeit  des  freien  Athmens  nach  diesen  Einspritzungen  attachirt  die 
Individuen  schnell  an  diese  Methoden.  Besonders  das  letzte  Verfahren  ist  sehr 
zweckmässig  tür  medicamentöse  Substanzen,  welche  ihrer  dilferenten  Eigen- 
schaften wegen  sich  zu  Eingiessungen  oder  zur  Douche  nicht  eignen,  da  die 
angewandte  Flüssigkeitsmenge,  wenn  auch  in  verdünnter  Lösung,  in  Summa 
eine  zu  grosse  Dose  enthält  und  eine  Intoxication  durch  Resorption  möglich 
macht.  Bei  leicht  entzündlichen  Reizzuständen  der  Nasenschleimhaut  ist  es 
zweckmässig,  au  Stelle  der  Kochsalzlösung  leicht  anästhesirende  Substanzen 
anzuwenden,  wozu  sich  besonders,  um  möglichst  wenig  medicamentöses  Mate- 
rial zu  verbrauchen,  die  Tampon-Pression  eignet.  Man  kann  bei  entzünd- 
lichen, schmerzhaften  Zuständen  Cocain,  besser  das  weniger  gefährliche  und 
sicher  zu  sterilisirende  Eucain  benutzen,  nach  folgender  Vorschrift: 
1)  Rp.  Eucaiui  liydrochlorici  0,2 
Aquae  destiUatae  ad  20,0 
DS.  mehrere  Male  am  Tage  zur  Tampon-Pression  der  Nase. 
Häufig  sind  Erosionen  im  vorderen  Nasenraum  vorhanden;  hier  em- 
pfiehlt sich  die  Anwendung  von  Argentum  nitricum,  besonders  aber  von  Bal- 
samum  Peruvianum. 

2)  Rp.  Argenti  nitrici  1,0 

solve  in 
Aquae  destiUatae  q.  s.  10,0 
Lanolini  10,0 
M.  f.  unguentum. 

3)  Rp.  Baisami  Peruviaui  2,0 

Lanolini       ad  20,0 
M.  f.  unguentum 
S.  Erbsengross  auf  Wattebausch  in  die  Nase  einzuführen. 
Diese  kleine  Massregel  hat,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  ausgereicht,  um  Jahre 
lang  bestehende  und  vergebens  behandelte  Erosions-Zustände  zu  beseitigen. 
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Handelt  es  sich  nur  um  Furunkelbildung'  der  vorderen  Nasenhöhle,  so  genügt 
ünguentnm  Hydrargyri  praecipitati  albi,  jedoch  nicht  die  vollkommen  unwirk- 
same officinelle  Salbe,  welche  mit  Unguentum  Paraffini  bereitet  ist,  sondern 
man  benutze  folgende  Vorschrift. 

4)    Rp.  Hydrargyri  praecipitati  albi  5,0 
UnguentJ  cerei  (s.  Lanoliui)  ad  50,0 
M.  f.  ungnentnm. 

Besonders  erleidet  bei  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  die  Ernäh- 
rung eine  Störung.  Zuweilen  ist  dieselbe  bedingt  durch  Allgemeinerkrankungen 
und  selbst  dann,  wenn  sie  als  scheinbar  selbständiges  Leiden  auftritt,  wie  bei 
der  Coryza,  der  Ehinitis  catarrhalis  acuta,  ist  die  Erkältung  oder  eine  andere 
Ursache  zu  Grunde  liegend,  wie  ja  auch  bei  der  Influenza  der  Schnupfen 
ein  fast  regelmässiges  Symptom  ist.  Man  muss  annehmen,  dass  erst  dann,  wenn 
die  Schleimhaut  ihre  normale  Beschalfenheit  verloren  hat,  sie  zum  Sammel- 
punkt der  verschiedenartigsten  Mikroben  werden  kann,  welche  durch  ihre 
Vermehrung  auf  Kosten  der  Nasenschleimhaut  sich  als  ein  neuer  Reiz  hinzu- 
gesellen. Selbst  bei  dem  Heufleber  wird  man  diese  Anschauung  aufrecht  er- 
halten müssen,  dass  es  sich  um  eine  indirecte  Infection  handelt,  denn  die  bei 
dieser  Erkrankung  aufgenommenen  Keime  haften  nur  bei  einer  von  der  nor- 
malen Beschaffenheit  abweichenden  Schleimhaut.  Man  wird  in  diesen  Fällen 
die  Therapie  nicht  mit  Desinfection  der  Nase  beginnen,  sondern  versuchen,  die 
Krankheitsursachen  zu  behandeln.  In  den  meisten  Fällen  führen  Schwitz- 
kuren oder  Ableitungen  durch  heisse  Fussbäder  und  Senfteige  auf  Brust  und 
Nacken  zu  einem  nachhaltigen  Erfolge.  Die  lästigen  Symptome  des  Schnupfens 
können  durch  eine  Reihe  von  Mitteln  lokaler  Natur  gemildert  werden,  bei  denen 
die  Desinficientien  und  Anodyna  eine  Rolle  spielen. 

Sehr  verbreitet  ist  das  Olfactorium  anticatarrhoicum  Hager: 

5)  Rp.  Acidi  carbolici  puri 

Spiritus  aa  10,0 

Liquoris  Ammonii  caustici  12,0 
Aquae  destillatae  20,0 
M.  Die  Flüssigkeit  wird  in  eiue  Flasche  mit  weiter  Oeffnung  gefüllt  und  soviel 
Watte  hinzugesetzt,  dass  die  Flüssigkeit  vollständig  aufgesogen  wird.   Die  Flasche 
wird  als  Riecliflasche  benutzt. 

Einathmungen  von  Kampher  wirken  in  demselben  Sinne.  Auch  wird  das 
Hineinblasen  eines  Pulvers  in  die  Nase  angewandt  (Sa enger,  Therapeut.  M. 
Hefte  1897)  nach  folgender  Vorschrift: 

6)  Rp.  Camphorae 

Acidi  tannici  aa  2,0 

Sacchari  lactis  4,0 
M.  fiat  pulvis  subtilis. 
Unter  allen  Umständen  ist  es  zweckmässig,  die  durch  das  Secret  bedingte 
Reizung  zu  mildern,  indem  man  Lanolin  allein  oder  mit  Eucain  oder  Cocain 
als  Salbe  in  dem  vorderen  Nasenraum  in  dünner  Schicht  vertheilt. 

Diesen  acuten  Erkrankungen  der  Nase,  welche  die  Ernährung  beeinträch- 
tigen, gesellen  sich  häufig  chronische  Störungen  hinzu,  für  deren  Behand- 
lung nur  die  hauptsächlichsten  Momente  angeführt  werden  sollen. 
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Als  störend  ist  besonders  zu  bemerken  die  liypertropliische  Rhinitis. 
Hier  werden  desinficirende  und  astringirende ,  aber  nicht  ätzende  Mittel  ver- 
wandt. Sehr  schwierig  ist  häufig  der  Foetor  zu  behandeln.  Seine  Ursache 
sind  ulcerirende  Processe,  welche  die  verschiedenartigsten  Mikroorganismen 
aufweisen,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  einer  derselben  als  specifisch  herausgestellt 
hätte;  sie  müssen  mit  desinfizirenden ,  reizmildernden  Spülungen  behandelt 
werden,  am  besten  mit  Lösungen  von  Natrium  biboracicum,  Aluminium  acetico- 
tartaricum,  Alumnol.  Meist  weist  aber  das  Vorhandensein  eines  chlorotischen, 
tuberculösen  oder  luetischen  Grundleidens  auf  eine  Allgemein-Behandlung  hin. 
Ein  Specificum  für  die  Behandlung  des  Foetor  kann  man  eben  nicht  angeben. 
Bei  atrophischen  Zuständen  werden  reizende  Substanzen  von  Nutzen 
sein.  Kommt  es  zu  phlegmonösen  Erscheinungen,  so  werden  neben  einer  anti- 
phegistischen  Methode  Inhalationen  aromatischer  Dämpfe  von  Kamillen- 
thee  von  Nutzen  sein.  Sehr  störend  sind  für  eine  gute  Ernährung  dieAnos- 
mie  und  Parosmie,  welche  besonders  nach  Influenza  auftreten,  da  diese 
häufig  auch  mit  perversen-  Geschmacksempfindungen  einhergehen.  Die  pharma- 
kodynamische  Behandlung  hat  bis  jetzt  hier  keine  Eesultate  gezeitigt.  Bei  allen 
diätetischen  Vorschriften  wird  man  dem  etwaigen  Mangel  des  Geruchsinnes 
Rechnung  tragen  müssen,  da  Patienten,  denen  der  Geruchsinn  fehlt,  durch  Genuss 
von  zersetzten  Eiern,  Austern  oder  dergleichen,  die  sie  zu  erkennen  nicht  im 
Stande  sind,  sich  leicht  eine  Schädigung  zuziehen  können.  Bei  dem  Heu fi eher 
sind  fast  alle  pharmakodynamischen  Substanzen  der  Reihe  nach,  aber  vergebens, 
probirt  worden.  Neben  einer  tonisirenden  Allgemein-Behandlung  durch  klima- 
tische Kuren  und  der  Zuhülfenahme  von  Arsenik  und  Eisen  zeigt  hier  die  von 
Helmhol tz  gerühmte  Chininspülung  den  grössten  Nutzen.  Die  Hyper- 
aesthesie  der  Nasenschleimhaut,  welche,  wie  auch  andere  Störungen  der  Nase, 
zu  Asthma  und  fieberartigen  Zuständen  führen  kann,  wird  am  besten  durch 
Injection  von  Anodinis  und  Fernhalten  starker  Gerüche  behandelt.  Was  auch 
immer  vorliegen  mag,  das  Einathmen  staubfreier,  gesunder,  am  besten  balsa- 
mischer Waldluft,  die  auch  auf  die  gesammte  Ernährung  gut  einwirkt,  wird 
immer  eine  Avesentliche  Bedingung  zur  Heilung  sein.  Mechanische  Störungen 
der  Nasenathmung  unterliegen  der  chirurgischen  Behandlung. 

Mundhöhle. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Pflege  der  Mundhöhle.  Es  sind  mecha- 
nische und  secretorische  Störungen,  welche  eine  Benachtheiligung  der  Verdauung 
und  somit  der  Ernährung  herbeiführen.  Die  pathologischen  Veränderungen 
können  gerade  wie  Verletzungen  auf  der  Hautoberfläche  den  Angriffspunkt  für 
septische  Processe  und  Infectionen  darbieten.  Nicht  bei  jedem  cariösen  Zahn  oder 
bei  jeder  Erosion  der  Mundschleimhaut  lassen  sich  die  gefährlichen  Consequenzen 
beweisen,  aber  wir  wissen,  dass  gelegentlich  Actinomyces,  Tuberkelbacillen 
und  andere  schwere  Infectionserreger  nosoparasitär  folgen  können.  Aber  ausser- 
dem können  auch  die  Producte  der  bakteriellen  Fäulniss  in  den  Magen  gelangen 
und  hier  den  Chemismus  der  Verdauung  beeinträchtigen. 

Z  ä  h  u  e. 

Was  den  mechanischen  Apparat  betrifft,  so  ist  die  Pflege  der  Zähne  vom 
hygienischen  Gesichtspunkte  aus  von  der  grössten  Bedeutung  und  für  die  Er- 
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lialtung-  der  Zähne  kann  nicht  früh  genug-  gesorgt  werden.  Mit  Recht  heben 
die  Zahnärzte  hervor,  dass  viele  Magenstörungen  ihren  Anfang  mit 
der  Erkrankung  der  Zähne  nehmen,  denn  die  gute  Zermalmung  der 
Speisen  ist  für  die  Magen-  und  Darm -Verdauung  ein  absolutes  Erforderniss.  Die 
Ansicht,  dass  manche  Nahrungsmittel,  wie  Zucker,  Chocolade,  oder  Medicamente  i) 
eine  Zahnerkrankung  hervorrufen,  ist  vielfach  verbreitet,  aber  bei  Sauber- 
haltung der  Mundhöhle  durchaus  nicht  bewiesen.  Die  Reinhaltung  der  Zähne 
ist  ein  grosses  Erforderniss  für  die  Conservirung  derselben.  Man  verhindert  da- 
durch die  Bildung  des  Z  a  h  n  s  t  e  i  n  s  und  das  Ansetzen  von  Pi  1  z  v  e  g  e  t  a  t  i  o  n  e  n. 
Hat  ersterer  nur  an  einem  Punkt  einen  Ansatz  genommen,  so  bildet  sich  trotz 
starker  Spülungen  und  Anwendung  selbst  scharfer  Zahnpulver  derselbe  weiter. 
Er  entsteht  aus  den  anorganischen  Bestandtheilen  des  Speichels,  aber  auch  die 
Bestandtheile  der  eingeführten  Nahrung  dienen  zur  Yergrösserung.  Aus  seiner 
chemischen  Zusammensetzung: 


1)  Organische  Stoffe  und  Alkalisalze  24,69  bis  28,12 
CaCOs  8,12  „  8,48 
Ca3  2(P04)  63,88  „  62,56 
FePOi  0,82  „  2,72 
Si02  0,21  — 

2)  Organische  Substanz  und  Alkalisalze  24,30  bis  24,40 
CaCOs  7,36  „  8,10 
Ca3  2(P04)  55,11  „  63,12 
FeP04  4,01  „  12,74 
SiO-z  0,37    „  0,38 


ergiebt  sich,  dass  eine  Lösung  in  Säuren  nur  schwierig  stattfinden  kann  und 
dass  bei  einem  gebildeten  Zahnsteine  pharmakodynamische  Mittel  nicht  aus- 
reichen, sondern  die  Operation  des  Wegstossens  erforderlich  wird;  sie  ist  be- 
sonders deshalb  geboten,  weil  leicht  durch  Leptothrixfäden  von  hier  aus  eine 
Caries  eintreten  kann. 

Vorhandene  stärkere  Pilzvegetationen  müssen  ebenso  mechanisch  ent- 
fernt werden.  Zuweilen  gelingt  es,  besonders  gefärbte  Vegetationen  durch  Bepin- 
seln mit  Wasserstoff-Hyperoxyd  (lOprocentige  Lösung)  nach  mehrwüchentlichem 
Gebrauch  zu  entfernen,  jedenfalls  zu  entfärben. 

Das  Hauptaugenmerk  bei  der  Zahnpflege  ist  auf  die  Anwendung  eines 
guten  Zahnpulvers  zu  legen.  Soll  dasselbe  seinen  Nutzen  entfalten,  so  muss 
auch  ärztlicherseits  der  Zusammensetzung  desselben  volle  Beachtung  geschenkt 
werden.  Es  giebt  übrigens  principielle  Gegner  aller  Arten  von  Pulver.  Dies 
dürfte  dadurch  entstanden  sein,  dass  ungünstige  Beobachtungen  nach  nicht 
individualisirenden  Verordnungen  erfolgt  sind.  Ohne  Weiteres  soll  zugestan- 
den werden,  dass  ein  sehr  scharfes  Pulver,  dauernd  angewendet,  besonders 
bei  nicht  gut  entwickelten  Zähnen  den  Schmelz  der  Zähne  angreifen  kann. 
Aber  es  liegen  eigentlich  keine  Beweise  vor,  dass  beim  normalen  Schmelz 
dies  wirklich  geschehen  sei. 


1)  Eisenpräparate  und  säurehaltige  Mixturen  können  den  Schmelz  angreifen;  durch  so- 
fortiges Spülen  des  Mundes  kann  dies  vermieden  werden,  besser  freilich  wird  man  entweder 
diese  Medicamente  durch  Glasröhren  aufsaugen  lassen  oder  in  fester  Form  Terahreicheu. 
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Die  ersten  Veränderungen,  welche  bei  den  Zähnen  eintreten,  sind  schwarze 
Fleckchen  mit  nachfolgender  Caries.  Sie  finden  meistens  gerade  an  denjenigen 
Punkten  statt,  welche  dem  reizenden  Einfluss  des  Pulvers  und  der  Bürste  am 
wenigsten  ausgesetzt  sind:  sie  liegen  da,  wo  die  Zähne  einander  berühren  und 
seltener  nur  an  den  offenen  Flächen  des  Zahnes.  Es  wii'd  daher  ein  Arzt  den 
Ausspruch  mancher  Zahnärzte,  dass  Zahnpulver  und  Bürste  die  Ursache  solcher 
Caries  gewesen  seien,  nicht  so  einfach  acceptiren  dürfen. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Schmelzes  ist  folgende: 


100,65 

Aber  nicht  die  chemische  Zusammensetzung  allein  verleiht  dem  Schmelz  das 
Charakteristische,  sondern  die  dichte  Beschaffenheit  der  chemischen  Verbindung, 
denn  seine  Härte  ist  so  gross,  dass  Apatit  von  ihm  geritzt  Avird.  Man  kann 
sich  also  schon  vorstellen,  dass  ein  Abschleifen  desselben  nur  mit  schärferen 
Pulvern  geschehen  kann,  dass  aber  ein  mildes  Pulver,  selbst  bei  jahre- 
langem Gebrauch,  keinen  Angriff  hervorrufen  kann,  natürlich  vorausgesetzt, 
dass  sich  der  Schmelz  in  normalem  Zustand  befindet.  Auch  die  Bürste  besitzt 
keineswegs  die  Härte,  um  bei  der  mässigen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sie 
über  die  Zahnfläche  geführt  wird,  ein  Abschleifen  hervorzurufen.  Man  be- 
dient sich  allerdings  am  besten  der  weichen  (aus  Dachshaaren),  fabricirten 
Bürsten.  Ihre  Weichheit  kommt  aber  weniger  den  Zähnen  zu  gute,  als  dem 
Zahnfleische,  da  zu  harte  Bürsten  einen  Eeiz  und  Entzündung  des  Zahnfleisches 
und  Zahnfleischrandes  hervorbringen.  Zu  hüten  hat  man  sich  vor  schlechten 
Bürsten,  deren  lose  Borsten  in  den  Magen  gelangen  und  hier  Katarrhe  her- 
vorrufen können.')  Da  wo  normale  Zähne  vorliegen,  deren  Schmelz  intact  ist, 
bedarf  es  nur  der  einfachsten  Hülfsniittel ,  aber  häufig  liegen  anormale  Ver- 
hältnisse vor.  Sie  können  bedingt  sein  durch  Rasse,  Alter  und  durch  allge- 
meine chronische  Erkrankung.  Wenn  der  Schmelz  Defecte  zeigt,  so  wird 
dies  besonders  berücksichtigt  werden  müssen  und  vortheilhaft  an  Stelle  der 
Pulver  die  Zahnseifen  zu  verwerthen  sein.  Dann  findet  auch  zweckmässig 
das  Abreiben  nicht  mit  einer  Bürste,  sondern  mit  einem  Tuche  statt.  Es  muss 
Sorge  getroffen  werden ,  dass  die  ersten  Anzeichen  von  Caries  durch  Entfer- 
nung der  kranken  Theile  und  durch  Plombenschutz  behandelt  werden.  Die 
Zähne  sollen  sich  nicht  ganz  dicht  berühren,  Wurzeln  sollen,  da  sie  ein  dau- 
ernder Herd  für  Zersetzungsproducte  sind,  entfernt  Averden. 

Die  zur  Zahnpflege  benutzten  Substanzen  müssen  besonders  deshalb  in 
ihrer  Zusammensetzung  undBeschaffenheit  gut  gekannt  AA^erden,  weil 
die  zur  Mischung  der  Zahnpulver  gebrauchten  Mittel  sehr  häufig  nicht  den 
nöthi gen  Grad  derEeinheit  besitzen,  wenn  sie  ausserhalb  der  Apotheke, 
oft  von  Avenig  sachkundiger  Hand  dispensirt  werden. 

Zahnpulver. 
Zu  Zahnpulvern  werden  benutzt: 

Calcaria  carbonica  ist  eine  der  Substanzen,  AA^elche  selten  in  den  Vor- 

1)  Im  Darmfortsatz  sind  als  Ursache  einer  Blinddarmentzündung-  losgelöste  Borsten  ge- 
funden worden  (Ztschr.  f.  Krankenpfl.  1895.  Mai). 


CaioC03  6(P04) 
MgHP04 

Organische  Substanz 


96,00 
1,05 
3,60 
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Schriften  fehlen.  Es  handelt  sich  beim  kohlensauren  Kalk  nicht  allein  um  seine 
chemische  Eigenschaft,  sondern,  da  die  Pulver  zugleich  mechanisch  wirken 
sollen,  um  die  physikalische  BeschatFenheit  derselben.  Die  Calcaria  carbonica 
wird  in  der  Natur  ungemein  häufig  angetroffen,  und  so  besitzt  man  die  ver- 
schiedensten Stellen  der  Herkunft.  Der  Marmor,  die  Korallen,  Krebssteine, 
Austerschalen  und  die  Sepia,  die  ßückenplatte  der  Tintenfische,  alle  dienen 
im  gepulverten  Zustande  zu  Zahnpulvern.  So  fein  man  dieselben  auch  pulvert, 
so  haben  die  einzelnen  Partikel  doch  eine  scharfkantige  Beschaffenheit  und 
können  in  der  That  durch  diese  schädlich  Avirken.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  mit  der  Calcaria  carbonica  praecipitata,  welche  durch  Fällen 
von  löslichen  Kalksalzen  mit  Natroncarbonat  hergestellt  wird;  selbst  wenn 
der  zu  Stücken  getrocknete  Niederschlag  nur  grob  pulverisirt  wird,  hat  er  ein 
sanfteres  Korn  als  die  gepulverten,  vorher  genannten  Substanzen.  Man  wird 
also  lediglich  das  gefällte  Calciumcarbonat  anzuwenden  haben.  Es  ist  zu  be- 
merken, dass  im  Handel  verschiedene  xArten  des  präcipitirten  Calciumcarl)onats 
vorkommen  und  bedient  man  sich  am  besten  des  als  laevissinium  bezeichneten. 

Magnesia  carbonica  wird  fast  nur  als  präcipitirte  benutzt.  Sie 
zeichnet  sich  als  Pulver  durch  ein  ungemein  leichtes  Korn  aus. 

Magnesia  usta  besitzt  eine  ganz  schwach  alkalische  Eeaction,  dadurch, 
dass  sie  in  minimalen  Mengen  in  Wasser  löslich  ist.  Das  Pulver  hat  ein  ebenso 
reines  Korn,  wie  Magnesia  carbonica. 

Diese  drei  genannten  Pulver  besitzen  neben  der  physikalischen  Eigen- 
schaft, beim  Reiben  den  Schmelz  der  Zähne  von  anhaftenden  ünreinlichkeiten 
zu  befreien,  die  chemische,  die  etwa  vorhandene  freie  Säure  der  Mundliöhle  zu 
neutralisiren.  Besonders  handelt  es  sich  um  freie  Milchsäure;  die  durch  die 
Neutralisation  gebildeten  milchsauren  Salze  des  Kalkes  und  der  Magnesia  sind 
löslich  und  vor  allem  keine  reizenden  oder  ätzenden  Substanzen ,  zumal  in  der 
Verdünnung,  in  der  sie  dann  vorhanden  sind.  Es  ist  einleuchtend,  dass  bei 
Anwesenheit  abnorm  grosser  Mengen  Milchsäure  die  Magnesia  usta  den  schnell- 
sten Effect  herbeiführen  muss.  Von  denjenigen,  welche  Zahnpulver  in  grossen 
Mengen  fabriziren,  wird  gewöhnlich  die  Calcaria  carbonica  vorgezogen,  weil 
sie  Aveniger  voluminös  ist  und  nicht  so  leicht  beim  Oeftiien  der  Gefässe  weg- 
stäubt. Dieser  Grund  kann  natürlich  für  den  Arzt  nicht  maassgebend  sein, 
um  die  Magnesiapräparate  zu  meiden. 

Von  den  in  Wasser  löslichen  säuren eutralisir enden  Verbindungen 
kommt  in  Anwendung: 

Natrium  bicarb  onicum;  es  empfiehlt  sich  sehr,  dem  zur  Neutrali- 
sation dienenden  Palver  einen  Zusatz  von  mindesten  5  Proc.  zu  geben.  Allein 
kann  man  das  Präparat  nicht  benutzen,  da  durch  seine  Löslichkeit  in  Wasser 
der  beabsichtigte  mechanische  Zweck  des  Pulvers  wegfallen  würde. 

Borax,  Natriumborat,  wird  wegen  seiner  in  Wasser  löslichen  und 
desinficirenden  Eigenschaft  den  Pulvern  hinzugefügt.  Er  wirkt  besonders  bei 
entzündeten  Zahnflächen  reizmildernd  und  zugleich  antiseptisch.  Der  Zusatz 
betrage  etwa  5—10  Proc. 

Alumen,  Kali- Alaun,  gehört  zu  den  Substanzen,  welche  eine  aus- 
gesprochen adstringirende  Wirkung  zeigen,  der  Zusatz  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  durchaus  nicht  erforderlich.  Handelt  es  sich  um  Beschaffung 
eines  Pulvers,  welches  zugleich  auf  das  erschlaffte  Zahnfleisch  einwirken  soll. 
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SO  kann  der  Alaun  zweckmässig  bis  zur  Höhe  von  1  Proc.  zugesetzt  werden. 
Stärkere  Zusätze  sind  deshalb  nicht  zweckmässig,  weil  die  Dose  des  ange- 
wandten Zahnpulvers  nicht  bestimmt  werden  kann. 

Das  T  a  1  c  u  m ,  auch  Talcum  venetum,  Talkstein  oder  Speckstein  genannt, 
ein  in  der  Natur  vorkommendes  Magnesiumsilicat  mit  circa  64  Proc.  Magnesium 
und  36  Proc.  Kieselsäure,  stellt  in  gepulvertem  Zustand  eine  sehr  feine,  sich 
fettig  anfühlende  Masse  dar,  welche  auch  beim  Verreiben  nicht  den  leisesten 
mechanischen  Insult  hervorrufen  kann.  Es  gelingt  der  pharmaceutischen 
Technik,  ein  ungemein  feines  Pulver  dieses  in  Wasser  unlöslichen  Silicates 
herzustellen.  Es  eignet  sich  seiner  Zartheit  wegen  als  vortreffliches  Zahn- 
reinigungspulver, allerdings  ohne  eine  Neutralisation  hervorzurufen,  und  wird 
es  daher  am  zweckmässigsten  zu  Mischungen  benutzt. 

Lapis  pumicis  pulveratus,  ein  Silicat  vulkanischen  Ursprungs,  ist 
bedeutend  scharfkantiger  als  der  gepulverte  Marmor.  Immerhin  wird  man  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  einmalige  Reinigung  einer  Zahn- 
schmelzfläche handelt,  den  Bimstein  in  Anwendung  ziehen  können,  falls  er  in 
sehr  fein  gepulvertem  Zustande  hergestellt  ist,  während  er  aus  der  Zusammen- 
setzung derjenigen  Zahnpulver,  die  täglich  gebraucht  werden,  verschwinden 
sollte.  Es  genügt  ein  kleiner  befeuchteter  oder  ein  mit  Leder  bekleideter  und 
angefeuchteter  Holzspahu,  um  das  nötliige  Pulver  zu  flxiren,  und  dann  das 
Abreiben  vorzunehmen. 

Bolus  alba  oder  rubra  können,  weil  in  Wasser  unlöslich,  zur  Neutrali- 
sation nicht  dienen  und  eignen  sich,  obwohl  viel  benutzt,  zu  Zahnpulver  wenig, 
weil  durch  fremde  Bestandtheile  der  mechanische  Effect  unsicher  und  zu- 
weilen geradezu  schädlich  sein  kann. 

Tartarus  depuratus,  Weinstein,  wird  vielfach  benutzt.  Seine  An- 
wendung als  mechanisch  wirkendes  Mittel  ist  von  keinem  Vortheil.  Die  chemische 
Beschaffenheit  wird  deshalb  aber  nachtheilig,  da  der  Weinstein,  soweit  er  in 
Lösung  geht,  als  saui-es  Salz  wie  eine  Säure  wirkt,  welche  die  Kalk-  und 
Magnesia  -Verbindungen  neutralisiren  würde,  ohne  einen  therapeutischen  Effect 
zu  erzielen. 

Carbo  vegetabilis,  gewöhnlich  aus  Liudenholz  hergestellt,  ist  von 
dem  Gesichtspunkt  aus  eingeführt  Avorden,  dass  man  in  ihm  ein  Eesorbens 
für  schädliche  Flüssigkeiten  und  Gase  besitze.  Diese  Eigenschaft  entfaltet  die 
Kohle  jedoch  als  Zahnpulver  nicht,  hat  indess  den  Nachtheil,  dass  sie  an  den 
Schleimhäuten  sehr  fest  haften  bleibt  und  dadurch  dem  Zahnfleische  ein  zu- 
weilen sehr  unansehnliches  Aussehen  verleiht.  Sie  ist  deshalb  mit  Recht  zu 
verwerfen. 

Von  Pflanzen  pulvern  wird  häufig  Gebrauch  gemacht.  Als  allgemeines 
Princip  sollte  festgehalten  werden,  dass  man  sehr  reichlich  Stärkemehl  enthaltende 
Wurzeln  oder  Pflanzentheile  nicht  benutzt,  da  die  Stärke  beim  oft  nur  kurzen 
Verweilen  saccharificirt  wird,  und  selbst  kleine,  in  der  Mundhöhle  zurück- 
bleibende Quantitäten,  als  Nährmaterial  für  Mikroben  dienen  können;  auch  ist 
es  unangenehm,  wenn  die  Pflanzenpulver  eine  zu  grosse  Quellbarkeit  zeigen, 
da  sie  dann  die  Zahnlücken  ausfüllen  und  verstopfen  können.  Als  Pflanzen- 
pulver sind  zu  empfehlen: 

Rhizoma  Iridis  florentinae,  floren tiner  Veilchenwurzel,  welches  zu- 
gleich seines  ätherischen  Oeles  wegen,  nach  Veilchen  riechend,  ein  angenehmes 
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Geruchs-  und  Geschmackscorrig-ens  ist.  Der  geringe  Stärkegehalt  ist  hier  von 
untergeordneter  Bedeutung. 

Rhizoma  Calami,  Calmuswurzel,  wirkt  in  ähnlicher  Weise.  Wird  ein 
nicht  zu  altes  ßhizom  angewandt,  so  wird  das  in  ihm  enthaltene  ätherische 
Oel,  abgesehen  von  dem  angenehmen  Geschmack  und  Geruch,  auf  anämisches 
Zahnfleisch  hyperämisirend  und  -belebend  sein,  ohne  schädlich  zu  reizen. 

Eine  schon  an  die  arzneiliche  Wirkung  grenzende  Eigenschaft  besitzt: 

Eadix  Eatan hiae  von  Krameria  triandra.  Neben  sehr  geringen  Mengen 
von  Stärke  und  wenig  quellender  Substanz  ist  in  ihr  Eatanhiagerbsäure,  welche 
Eisenchlorid  braungrün  fällt,  zu  36 — 46  Proc,  ausserdem  ein  rother  Farb- 
stolf,  Eatanhiaroth ,  frei  enthalten,  welcher  sich  aus  der  Eatanhiagerbsäure 
durch  Einwirkung  verdünnter  Säuren  neben  Zucker  bildet.  Der  rothe  Farb- 
stoff' ist  augenscheinlich  indifferent,  aber  die  Gerbsäure  von  sehr  adstringi- 
render,  indessen  nicht  so  reizender  Wirkung  wie  das  Tannin.  Für  alle  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  Mundschleimhaut  mit  Adstringentien  behandelt 
werden  soll,  ist  die  Anwendung  des  Pulvis  radicis  Eatanhiae  von  grossem 
Nutzen.   Als  Zusatz  wird  man  bis  zu  20  Proc.  geben  können. 

C  ort  ex  China  e,  von  Cinchona  succirubra  und  anderen  Arten,  ist  eben- 
falls als  Pulver  sehr  zweckmässig  zu  verwerthen.  Das  Zellgefüge  der  Einde 
gestattet,  ein  sehr  sanft  reibendes  Pulver  herzustellen.  Die  geringe  Quantität 
des  in  der  Chinarinde  enthaltenen,  zur  Anwendung  kommenden  Chinins  kann 
freilich  keinen  therapeutischen  Effect  hervorrufen,  meist  sind  es  die  Chinagerb- 
säure und  die  harzartigen  Substanzen,  welche  als  Adstringens  und  Tonicum 
wirken. 

Lignum  Santa  Ii,  Sandelholz,  von  Pterocarpus  santalinus,  zeichnet 
sich  in  gepulvertem  Zustand  durch  einen  eigenartig  angenehmen,  nicht  sehr 
stark  hervortretenden  Geruch  aus  und  auch  der  Geschmack  ist  äusserst  milde. 
Als  mildes,  mechanisches  Mittel  ist  das  gepulverte  Holz  durchaus  verwerthbar, 
dazu  findet  sich  in  ihm  Gallussäure,  ein  rothes  Harz,  Santalin,  und  ein  Ghro- 
mogen,  Santal.  Diesen  Substanzen  kommt  zunächst  eine  adstringirende 
Eigenschaft  zu;  da  das  Holz  aber  zugleich  eine  rothe  unschädliche,  nicht 
haftende  Farbe  dem  Pulver  verleiht,  so  wird  es  auch  wegen  dieser  Eigenschaft 
häufig  benutzt. 

Vielfach  sind  auch  Harze  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern  benutzt  worden. 
Es  ist  dies  durchaus  zu  verwerfen,  da  die  zähen  Eigenschaften  ein  Haften 
des  Harzes  und  somit  ein  Verschmieren  des  Pulvers  bewirken.  Selbst  die 
sonst  trefflichen  Eigenschaften  der  Myrrha  kommen  hier  nicht  zur  Geltung. 

Aetherische  Oele  sind  von  jeher  den  Zahnpulvern  als  Geruchs-  und 
Geschmackscorrigentien  hinzugesetzt  worden,  besonders:  Oleum  Bergamottae, 
Oleum  Caryophyllorum,  Oleum  Eosae,  Oleum  Menthae  piperitae  oder  Menthol, 
ebenso  Oleum  Thymi,  oder  an  Stelle  dessen  Thymol.  In  neuester  Zeit  ist  viel- 
fach Vanillin  eingeführt  worden;  es  handelt  sich  um  tropfenweisen  Zusatz 
dieser  Oele,  etwa  1 — 5 — 20  Tropfen  zu  100.  Der  Phantasie  ist  hier  ein 
weiter  Spielraum  gelassen.  Die  Therapie  kann  von  diesen  geringen  Mengen 
der  Zusätze  insofern  eine  Einwirkung  erwarten,  als  geringe  Mengen  ätheri- 
schen Oeles  schon  oft  im  Stande  sind,  die  anämische  Mundhöhle  zu  hyper- 
ämisiren.  Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  wesentlich  auf  Zahnpulver,  welche 
der  Hygiene  dienen,  abgesehen  davon,  dass  sie  als  säuretilgende  Mittel  wirken. 
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Man  hat  versucht,  die  Zahnpulver  durch  Zusätze  zu  wirklichen  thera- 
peutischen Mitteln  zu  machen.  Hier  sind  es  zunächst  die  Desinficientien: 

Acidum  salicylicum,  Salicylsäure,  obgleich  eine  Säure  im  chemi- 
schen Sinne,  wirkt  als  solche  nicht  schädlich  auf  den  Schmelz  der  Zähne;  man 
setzt  sie  daher  als  Desinficiens  zu  0,5  bis  1,0  bis  1,5  Proc.  hinzu. 

Acidum  benzoicum  ist  etwas  reizenderwirkend  und  kann  daher  nui- 
in  geringeren  Mengen  zu  0,5 — 1  Proc.  zugesetzt  werden. 

C  a  m  p  h  0  r  a ,  Kampher  dient  nicht  als  direct  mechanisches  Eeinigungs- 
mittel,  jedoch  empfiehlt  sich  der  Zusatz  besonders  dann,  wenn  anämisches 
Zahnfleisch  vorhanden  ist.  Den  Eigenschaften  des  Ivamphers  entsprechend, 
kann  derselbe  nur  mit  iVether  oder  Alkohol  gepulvert  werden,  man 
kann  jedoch  auch  den  trockenen  Pulvern  tropfenweise  den  Kampher  in  äthe- 
rischer Lösung  zufügen.  Als  Camphora  trita  benutzt  man  gewöhnlich  1  Proc, 
man  kann  jedoch  bis  zu  10  Proc.  steigen. 

Thymol  wirkt  neben  seinem  angenehmen  Geschmacke  desinficirend  und 
wird  bis  zu  1 — 2  Proc.  zugesetzt. 

Sublimat  und  Carb Ölsäure  vermeidet  man,  weil  sie  bei  der  Verord- 
nung als  Schachtelpulver  nicht  genau  zu  dosiren  sind. 

Es  seieu  hier  einige  Vorschriften  zu  Zahnpulvern  als  Beispiele  angeführt: 


7)  Rp.  Calcariae  carbouicae  35,0 

Magnesiae  carbonicae  5,0 

Rhizomatis  Iridis  Florentinae  10,0 

Olei  Menthae  piperitae  gtt.  X 
M.  fiat  pulvis. 

8)  Rp.  Calcariae  carbouicae  40,0 

Magnesiae  carbonicae  5,0 

Natrii  bicarbonici  2,0 

Natrii  biboracici  3,0 

Camphorae  tritae  t — 5,0 
M.  Fiat  pulvis. 

9)  Rp.  Calcariae  carbonicae  praeci- 

pitatae  12,0 
Corticis  Chinae  fusci  6,0 
Concbae  praeparatae  6,0 
Pulveris  Caryophyllorum  1,5 
Olei  Cinnamomi  gtt.  X — XV 

M.  exactissime.  Fiat  pulvis. 


10)  Rp.  Pulveris  corticis  Chiuae  10,0 

Ligni  Santali  10,0 

Calcariae  carbonicae  25,0 

Magnesiae  carbonicae  5,0 

Olei  Caryopliyllorum  gtt.  V 
M.  Fiat  pulvis. 

11)  Rp.  Calcariae  carbonicae  40,0 

Talci  veneti 

Saponis  medicati     aa  5,0 

Olei  Rosarum  gtt.  II 

Olei  Menthae  piperitae  gtt.  X 
M.  Fiat  pulvis. 

12)  Rp.  Calcariae  carbonicae  praeci- 

pitatae  12,0 

Rhizomatis  Iridis  Florentinae  6,0 

Ossis  Sepiae  pulverati  3,0 

Sacchari  albi  3,0 

Natrii  bicarbonici  1,5 

Olei  Rosae                 gtt.  II 
M.  exactissime.  Fiat  pulvis 


13)  Rp.  Calcariae  carbonicae  praecipitatae  30,0 
Magnesiae  ustae  15,0 
Carmini  0,2 
M.  Fiat  pulvis 

Die  x4nwendung  des  Zahnpulvers  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mit 
einem  Spatel  oder  Löffel  eine  kleine  Quantität  auf  eine  Glasplatte  zur  Be- 
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nutzung  herausnimmt.  Das  Eintauchen  einer  feuchten  Bürste  in  die  Gresammt- 
masse  ist  zu  verwerfen,  da  die  Pulver  feucht  bleiben  und  zusammenkleben, 
Avas  besonders  dann  stattfindet,  wenn  die  Pulver  in  Wasser  lösliche  Substanzen 
enthalten.  Die  Reinigung  soll  Morgens  und  besonders  Abends  stattfinden,  damit 
die  sich  am  Tage  ansammelnden  Speisereste  nicht  in  de^  Nachtruhe  schäd- 
lich wirken.  Es  sollte  auch  nie  versäumt  werden,  die  Spülung  des  Mundes 
nach  der  Anwendung  der  Pulver  so  lange  fortzusetzen,  bis  das  Wasser  aus  dem 
Munde  klar  ausfliesst. 

Zahnpasten. 

Zahnpasten  sind  eigentlich  nur  als  Zahnpulver  zu  betrachten,  welche 
durch  Zusatz  von  Wasser,  resp.  Glycerin  und  besonders  durch  grösseren  Zusatz 
von  Seifen  hergestellt  werden.  Ein  principieller  Unterschied  in  der  Anwendung 
des  Pulvers  und  der  Seifen  liegt  nicht  vor.  Die  Form  ist  für  viele  eine  an- 
genehmere und  die  Anwendung  eine  mehr  der  Sauberkeit  entsprechende.  Auch 
hier  ist  der  Schwerpunkt  auf  die  Neutralität  der  Seife  zu  legen. 

Sapo,  Seife  wird  nicht  nur  zur  besseren  Verreibung  des  Pulvers,  son- 
dern in  der  Idee,  reinigend  zu  wirken,  den  Zahnpulvern  bis  zu  10  Proc.  zu- 
gesetzt. Die  beste  Mischung  kann  jedoch  durch  einen  Zusatz  von  schlechter 
Seife  verdorben  werden.  Es  ist  auffallend,  wie  häufig  die  Seife  in  ungenügend 
reinem  Zustande  zur  Anwendung  gelangt.  Die  Seife,  das  Natron-  oder  Kali- 
salz der  Fettsäuren,  reagirt  stets  alkalisch,  es  darf  aber  diese  Alkalinität  nicht 
durch  freies  Kali  oder  Natron  bedingt  sein,  auch  soll  die  Seife  keine  freien 
Fettsäuren  enthalten.  Der  Sapo  medicatus  der  Pharmakopoe  genügt  seiner 
Darstellung  nach  in  den  meisten  Fällen  beiden  Ansprüchen  nicht.  Es  ist  hier 
fast  immer  das  freie  Alkali  sehr  stark  vorwiegend.  Man  muss  sich  klar 
werden,  dass  die  Prüfung  auf  freies  Alkali  oder  kohlensaure  Alkalien  nicht 
ganz  einfach  ist.  Lackmuspapier  ist  zur  Beurtheilung  absolut  ungeeignet, 
denn  das  neutrale  Salz  der  fetten  Säuren,  wie  man  bei  ganz  chemisch  reinem 
stearinsauren  Natron  nachweisen  kann,  reagirt  alkalisch,  wie  es  umgekehrt 
ähnlich  der  Fall  ist  bei  neutralem  Sublimat  und  anderen  Metallsalzen,  die  sauer 
reagiren.  Will  man  dalier  eine  Seife  auf  Neutralität  prüfen,  so  kann  man  nur 
so  verfahren,  dass  man  ein  Stückchen  der  fein  geschabten  Seife  mit  heisser 
Sublimatlösuiig  begiesst.  Jede  Spur  freien  Alkalis  bewirkt  eine  durch  Queck- 
silberoxyd bedingte  gelbrothe  Färbung,  eine  älmliche  Probe  ist  die  Anwendung 
von  Mercuroiiitrat,  welches  zu  einem  schwarzen  Niederschlag  von  Quecksilber- 
oxydul führt.  Man  findet  selten  Seifen,  die  diesen  Ansprüchen  genügen.  Es 
ist  dieser  Nachweis  sehr  wichtig,  da  das  freie  Alkali  den  Zahnschmelz 
aufs  Aeusserste  angreift.  Die  Seife  der  Pharmakopoe  ist  eine  Kernseife, 
zum  Unterschied  von  den  Leiniseifen,  welche  die  glycerinhaltigen  Mutter- 
laugen und  häufig  noch  Unreinliclikeiten  einschliessen.  Man  soll  zu  Zahuseifen 
daher  nur  Kernseifen  benutzen,  und  will  man  sich  eine  reine  Seife  beschaffen, 
so  muss  man  Anordnung  ti-effen,  dass  die  Kernseife  noch  einmal  durch  Koch- 
salz abgeschieden  und  gründlich  vor  dem  Trocknen  abgepresst  werde.  Eine 
solche  Seife,  aus  gutem  Fettmaterial  hergestellt,  ist  dann  fast  vollkommen 
geschmacklos  und  als  Eeinigungsmittel  in  Verbindung  mit  den  anderen  Sub- 
stanzen für  die  Zähne  ausserordentlich  brauchbar,  da  sie  eine  stark  reinigende 
Kraft  besitzt  und  keine  ätzende  Wirkung  zeigt. 
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Als  Beispiele  mögen  folgende  Vorschriften  dienen: 

14)  Rp.  Calcariae  carbonicae           50,0  15)  Rp.  Magnesiae  carbonicae 

Rhizomatis  Iridis  Florentinae  10,0  Rhizomatis  Iridis  Florentinae 

Talci  veneti                       10,0  Talci  veneti 

Saponis                              30,0  Saponis  medicati  aa  5,0 

Olei  Menthae  piperitae          1,0  Olei  Menthae  piperitae  gtt.  X 

Solutionis  Carminis  q.  s.  Mucilaginis  gummi  arabici 

ut  fiat  cum  Glycerino  et  spiritu  pasta.  q.  s.  u. 

fiat  pasta.  Zahnseife. 

16)    Rp.    Saponis  oleacei  neutralis  20,0 
Carmini  0,1 
solve  in 

Spiritus  15,0 
adde 

Calcariae  carbonicae  praecipitatae  40,0 
Olei  Menthae  piperitae  2,0 
Glycerini  4,0 
M.  Fiat  pasta. 

Die  Pulver,  ebenso  wie  die  Pasten,  werden  häufig  gefärbt:  lässt 
man  diese  Färbungen  zu,  die  schon  vom  ästhetischen  Gesichtspunkt  aus 
sehr  variabel  beurtheilt  werden  können,  so  wendet  man  folgende  Farben  an: 

Coccionella,  die  getrockneten  Weibchen  von  Coccus  Cacti,  einer  in 
Centraiamerika  vorkommenden  Schildlaus,  die  in  gepulvertem  Zustande  ein 
rothes  unschädliches  Pulver  geben. 

Carmin  ist  der  aus  gepulverter  Cochenille  durch  Ausziehen  mit  sieden- 
dem Wasser  und  durch  Fällung  mit  Alaun  gewonnener  Farbstoff.  Derselbe  ist 
in  Alkohol  und  Wasser,  besonders  aber  in  verdünnten  Alkalien  mit  schön  pur- 
purrother  Farbe  löslich,  in  Aether  dagegen  unlöslich. 

Nach  den  bisherigen  Auslührungen  dürfte  es  leicht  sein,  dem  Bedürfniss 
entsprechend,  die  verschiedenartigsten  Zahnpulver  weiter  zu  combiniren. 

Was  die  secretorischen  Vorgänge  betrifft,  so  spielen  der  Speichel  und 
die  Speichelsecretion  für  die  Ernährungsfrage  eine  durchaus  nicht  untergeord- 
nete Rolle.  Es  sind  leider  bisher  nicht  alle  Fragen,  welche  man  an  die 
Functionen  derselben  stellen  kann,  beantwortet  Avorden',  aber  es  liegen  be- 
reits eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche  für  die  klinische  Betrachtung 
der  Ernährung  von  Wichtigkeit  sind.  Der  Speichel  ist  ein  Gemisch  des  Se- 
cretes  verschiedener  Drüsen;  er  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Secret  der 
Speicheldrüsen  und  der  Schleimdrüsen.  Letztere  sind  sehr  zahlreich  und  von 
verschiedener  Dimension,  etwa  1  bis  2,  höchstens  bis  5  mm  lang.  Nach  ihrem 
Sitz  sind  sie  verschieden  benannt  und  zeigen  auch  anatomische  Abweichungen 
von  einander.  Als  Speicheldrüsen  functioniren  die  Parotiden,  die  Glandula  sub- 
lingualis  u.  s.  w.  Dem  Speichel  mischen  sich  bei  die  Epithelien  der  Ausführungs- 
gänge, der  Mundschleimhaut  das  Secret  der  Glandulae  buccales,  labiales,  linguales 
und  die  zufällig  im  Munde  vorhandenen  Dinge.  So  bildet  der  aus  dem  Mund  ent- 
leerte Speichel  gewöhnlich  eine  leicht  bläuliche  Flüssigkeit,  welche  auf  ihrer 
Oberfläche  vermöge  der  schleimigen  Beschaffenheit  stark  schaumig  bleibt.  Die 
mittlere  Zone  ist  klar  und  auf  dem  Boden  befinden  sich  Epithelzellen,  Spuren 
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von  Speiseresten,  gemischt  mit  den  verschiedenartigsten  Mikroorganismen.  Die 
Reaction'  des  Speichels  ist  augenscheinlich  im  normalen  Zustande  alkalisch ;  nur 
in  wenigen  Ausnahmen  zeigt  sich  ein  constant  saurer  Speichel,  der  als  eine  Ano- 
malie bezeichnet  werden  niuss.  Saure  Eeaction  tritt  ein  während  der  Ver- 
dauungsruhe; so  findet  man  sie  des  Morgens,  überhaupt  immer  dann,  wenn  der 
Speichel  eine  lange  Zeit  nicht  reichlich  secernirt  ist.  Die  Ursache  der  alka- 
lischen Eeaction  rührt  voraussichtlich  von  dreibasisch-phosphorsaurem  Natron, 
oder,  wie  manche  annehmen,  von  Natriumcarbonat  her.  Die  saure  Eeaction 
beruht  wahrscheinlich  auf  der  Bildung  von  Säure,  welche  durch  Mikroorganismen 
hervorgebracht  wird.  Die  Beurtheilung  der  Qualität  des  normalen  Speichels 
ist  bisher  nicht  möglich;  man  taxirt  denselben  vielleicht  richtig  auf  300  bis 
800  ccm  pro  24  Stunden.  Manche  Autoren  gehen  in  dieser  Beziehung  bis 
zu  1 500  ccm.  Die  Messungen,  welche  sowohl  bei  Thieren  als  bei  Menschen 
vorgenommen  worden  sind,  beziehen  sich  auf  pathologische  Zustände,  auf 
Fistelu  oder  auf  Methoden,  welche  eine  unnütze  Eeizung  hervorrufen.  Der 
Speichel  ist  ein  ungemein  wasserreiches  Secret  und  zeigt,  obgleich  die  Zu- 
sammensetzung infolge  verschiedenartiger  Reize  wechseln  kann,  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  constante  Beschaffenheit.  Das  specifische  Gewicht  schwankt 
zwischen  1,004  und  1,008.  Er  enthält  99  Proc.  Wasser;  der  feste  Rückstand 
besteht  aus  organischen  und  unorganischen  Substanzen.  In  der  Asche  sind 
gefunden  worden:  Chlornatrium,  Chlorkalium,  Natriumpliosphat,  Calciumcar- 
bonat, Magnesiumcarbonat,  Spuren  von  Eisen  und  Kieselsäure.  Die  Analysen 
von  Frerichs  und  Jacubowitsch  geben  folgende  Zahlen: 

Frerichs.  Jacubowitsch. 

Wasser   994,10  995,16 

Feste  Stoflfe   5,90  4,84 

Lösliche  organische  Substanz       .  1,42  1,34 

Epithelien                                 .  2,13  1,62 

Schwefelcyankalium   0,10  0,06 

Anorganische  Salze   2,19  1,82 

darin  KCl,  NaQl     ....  ?  0,84 

Pathologische  Bestandtheile,  die  in  anderen  Secreten  auftreten  können, 
wie  Zucker,  Gallenfarbstoff,  sind  im  Speichel  nicht  gefunden  worden,  dagegen 
Harnstoff  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Arzneien  und  Infectionsstoffe 
durch  den  Speichel  ausgeschieden  werden.  Welche  Bedeutung  salpetrige  Säure 
und  Schwefelcyankalium  als  Bestandtheile  des  Speichels  haben,  ist  bisher 
nicht  erkannt.  Von  functioneller  Bedeutung  für  den  Speichel  ist  unter  den 
organischen  Substanzen  zunächst  das  Mucin  zu  bemerken,  welches  dem  Spei- 
chel seine  zähe  Beschaffenheit  verleiht.  Wichtiger  ist  das  Ptyalin,  auch 
Speicheldiastase  genannt.  Man  kann  dieses  als  eine  weisse,  amorphe  Substanz 
darstellen,  welche  in  feuchtem  Zustande  sich  sehr  schnell  zersetzt.  Das  Ptyalin 
vermag  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  überzuführen.  Bemerkenswerth  ist 
die  Angabe  von  0.  Nasse,  dass  nicht  Traubenzucker  gebildet  wird, 
sondern  eine  eigenartige,  von  ihm  als  Ptyalose  bezeichnete  Substanz, 
die  aber  Maltose  ist  (v.  Mering,  C.  A.  Ewald).  Die  Secrete  der 
Speicheldrüsen  sind  nicht  identisch ;  so  zeigt  der  Parotidenspeichel  eine  grössere 
Flüssigkeit,  bedingt  durch  einen  geringeren  Mucingehalt.    Der  submaxillare 
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Speichel  dagegen  ist  reich  an  Mucin  und  kann  eine  gelatinöse  Beschaffenheit 
annehmen ;  die  sogenannten  Speichelkörperchen  sind  reichlich  in  ihm  enthalten 
und  ebenso  das  Ptyalin.  Sublingualer  Speichel  ist  der  schleimreichste  und 
hinterlässt  den  stärksten  Eückstand  (Kühne,  Heidenhain). 

Allerdings  ist  es  richtig,  dass  die  Saccharificirung  einer  alkalischeu 
Reaction  bedarf.  Einen  massigen  Säuregrad  verträgt  diese  Reaction  zum  min- 
desten, ein  stärkerer  Säuregrad  kann  sie  vernichten.  Die  Säure  des  Magens 
ist  gewöhnlich  nicht  so  kräftig,  um  die  durch  das  Ptyalin  eingeleitete  Saccha- 
rificirung zu  beseitigen.  Bei  übermässiger  Säurebildung  im  Magen  kann  ein 
Ersatz  der  Fermentwirkung  des  Ptyalins  durch  die  Taka-Diastase  (Asper- 
gillus Oryzae,  Japan)  in  Dosen  von  0,1 — 0,3  verordnet  werden  (Leo),  da  dieses 
Ferment  selbst  in  stark  saurer  Lösung  saccharificirend  zu  Avirken  vermag. 
Wenigstens  glaubt  Schiff  nachgeAviesen  zu  haben,  dass  der  Säuregrad  des 
Magens  nicht  ausreichend  ist,  um  die  Wirkung  des  Ptyalins  zu  vernichten, 
und  es  stimmt  dies  mit  den  Versuchen  von  Grünewald  und  Schröder 
überein,  welche  bei  einer  Person  mit  Magenfisteln  nachweisen  konnten,  dass 
während  der  Verdauung  mit  saurem  Magensaft  die  Saccharificirung  der  ein- 
geführten Stärke  weiter  vorschritt.  Für  die  Ernährungslehre  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, dass  gekochte  Stärke  sich  im  Magen  Aveiter  umwandelt,  während  die 
sogenannten  rohen  Stärkekörner  diese  Umwandlung  nicht  zeigen.  Die  Wirkung 
des  Ptyalins  ist  nicht  etwa  dahin  aufzufassen,  dass  beim  Kauen  die  Stärke 
vollkommen  in  Zucker  verwandelt  Avird ;  es  kann  nur  ein  Theil  der  Umwand- 
lung unterliegen,  da  das  VerAveilen  der  Speisen  im  Munde  auch  nur  relativ 
kurze  Zeit  dauert.  Aber  immerhin  ist  diese  EiuA^irkung  vorhanden  und  sie 
kennzeichnet  sich  schon  dadurch,  dass  Stärkemehl  -  haltige  Steife  beim  Kauen 
einen  immer  süsseren  Geschmack  annehmen.  Wenn  das  Ptyalin  in  zu  grossen 
Menge  in  den  leeren  Magen  eintritt,  so  kann  hierdurch  Nausea,  zuweilen  auch 
Erbrechen  erzeugt  werden. 

Diese  Verhältnisse  weisen  auf  die  Bedeutung  des  Mundspeichels  hin, 
aber  sicher  ist  hier  durch  das  Experiment  die  Frage  der  Funktion  des 
Speichels  nicht  erledigt,  da  die  practische  Erfahrung  dem  Speichel  einen  höheren 
Werth  beilegen  muss. 

Anomalität  der  Speichelsecretion  kann  eintreten  reüectorisch  bei  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut;  besonders  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  kranke  Zähne 
und  schlechte  künstliche  Gebisse  zu  lenken,  welche  die  Ursache  eines  Ptyalis- 
mus  sein  können.  Aber  der  Speichelfluss  kann  auch  centraler  Ursache  sein  oder 
durch  directe  Reizung  seitens  toxischer  Substanzen  hervorgerufen  Aver- 
den.  Die  Ernährungsstörungen  infolge  des  Ptyalismus  können  ausserordentlich 
grosse  sein.  Es  kann  unter  Verminderung  des  Urins  Abmagerung  und  eine 
Reihe  anderer  Störungen  eintreten.  Neben  den  Mitteln,  welche  die  Krank- 
heitsursachen direct  treffen,  und  bei  einer  reizlosen,  gewürzfreien  Diät  Avirkt 
das  Atropin  (0,0005  g)  Avie  ph3"siologisch  bekannt  speichel vermindernd  auf  die 
Drüse  ein.  Man  darf  dasselbe  jedoch  nur  periodisch  verabreichen,  um  Intoxi- 
cationen  zu  vermeiden.  Dabei  wird  der  Gebrauch  adstringirenderMund- 
Avässer  von  Nutzen  sein.  Der  bei  der  Paralysis  agitans  und  überhaupt  als 
Symptom  der  Alterserkrankung  auftretende  Speichelfluss  Avird  selbst  durch 
Atropin  nicht  beeinflusst. 

Die  Verminder  ung  der  Speichelsecretion,  welche  bei  hohem  Fieber, 
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bei  profusen  Diarrhöen  beobachtet  wird,  tritt  auch  bei  Intoxicationen  und  nach 
lange  bestehenden  Katarrhen  auf.  Liegt  keine  Atrophie  der  Speicheldrüsen  vor, 
so  können  Milderungen  getroffen  werden  durch  Anwendung  der  Amara,  der 
Tinctura  Spilan this,  durch  Kauen  reizender  Mittel,  wieEhabarber  und 
solcher,  welche  Gerbstoff ,  scharfes  Harz  und  ätherische  Oele  enthalten. 
Eine  stärkere  Absonderung  regt  Pilocarpin  um  0,005  g  subcutan  an. 

Z  u  n  g  e. 

Die  pharmakodynamische  Therapie  der  Mundhöhle  wird  auch  die  Zunge 
zu  berücksichtigen  haben,  wobei  natürlich  weitergehende  Störungen,  wie 
Hypertrophie,  Atrophie  und  Geschwulstbildungen  nicht  in  Betracht  kommen, 
ebensowenig  die  in  der  Zunge  befindlichen  Parasiten,  die  übrigens  wie  der 
Echinococcus,  die  Trichina  spiralis,  und  die  einmal  beobachtete  Filaria  medi- 
nensis  der  Zunge  nicht  durch  directe  Infection  von  der  Mundhöhle  aus  ein- 
dringen, sondern  nur  durch  Vermittelung  der  Circulation  verschleppt 
worden  sind. 

Dagegen  sind  es  die  pflanzlichen  Parasiten,  welche  für  die 
Zunge  von  besonderer  Bedeutung  sind.  Das  Reinhalten  der  Zunge  wird  durch 
einen  physiologischen  Vorgang  bewirkt,  da  die  freie  Bewegung  des  vorderen 
Theiles  der  Zunge  ein  Abreiben  aller  fremden  Theile  an  dem  harten  Gaumen 
und  den  Zähnen  möglich  macht,  während  dieser  mechanische  Vorgang  für  die 
hinteren  Theile  nicht  stattfindet,  und  so  sehen  wir  denn  auch,  dass  im  normalen 
Zustande  der  vordere  Theil  der  Zunge  sich  fast  vollkommen  frei  von  fremder 
Einwirkung  zeigt,  während  der  hintere  Theil  einen  grösseren  Angriffspunkt 
für  das  Festhalten  der  pflanzlichen  Parasiten  bildet.  Im  Allgemeinen  pflegt 
man,  was  auf  der  Znnge  sich  festlagert,  als  Belag  zu  bezeichnen;  in  geringem 
Maasse  ist  derselbe  fast  immer  vorhanden.  So  zeigen  sich  hier  Sarcina  ven- 
triculi,  Spirochaeta  plicatilis  u.  s.w.  Gelegenheit  für  das  Anhaften  dieser  Bakterien 
bieten  die  feinen  Papillae  filiformes,  während  die  Papillae  circumvallatae  ihrer 
Form  nach  weniger  zum  Anhaften  dienen.  Speisereste,  abgestossene  Epithelien 
bilden  ein  bei  der  Temperatur  der  Mundhöhle  sehr  zweckmässiges  Nähr- 
material. Naturgemäss  und  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass 
des  Nachts,  und  ganz  besonders  bei  geöffneter  Mundhöhle,  eine  bedeutende 
Wucherung  und  daher  eine  Vermehrung  des  Belages  stattfinden  kann. 

Die  Zunahme  dieses  Belages  ist  von  dem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet 
worden,  dass  sie  für  die  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  des  normalen  oder 
pathologischen  Zustandes  des  Verdauungstractus  dienen  kann.  Dies  ist  jedoch 
nicht  richtig.  Man  ist  sich  wohl  darüber  einig,  dass  das  Fehlen  eines 
starken  Zungenbelages  nicht  für  einen  normalen  Gesundheitszustand  zu 
sprechen  braucht,  während  ein  stärkerer  Zungenbelag  einen  krankhaften 
Zustand  des  Magens  und  besonders  des  Darmes  anzeigen  kann.  Die 
Erklärung  dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass,  da  der  Belag  der 
Zunge  als  ein  Theil  der  gesammten  Erkrankung  zu  betrachten  ist,  diese 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Oberfläche  die  mikroparasitäre  Entwickelung 
begünstigt.  Es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  nur  die  locale  Erkrankung 
des  Epithels  zu  dieser  Beschaffenheit  der  Zunge  führt,  ohne  auf  eine  allgemeine 
Erkrankung  hinzuweisen  und  mau  sieht  sogar  z.  B.  bei  der  Eaucherzunge,  dass 
sich  Farbstoffe  ablagern,  ohne  dass  überhaupt  eine  Erkrankung  vorliegt. 
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Von  Manchen  ist  empfohlen  worden,  eine  Reinigung  der  auf  der  Zunge 
anhaftenden  Dinge  vorzunehmen,  da  ein  Pilzherd  an  der  Eingangspforte  des 
Verdauungstractus  immerhin  zu  nachtheiligen  Folgen  führen  kann.  Mit  Spül- 
wässern ist  hier  nichts  zu  erreichen.  Man  kann  die  Zunge  mechanisch  mit 
einem  Zungenspatel,  am  besten  aus  weichem  Horn  oder  Schildpatt  und  mit  ver- 
dünnter Carbolsäure,  oder  des  besseren  Geschmacks  wegen  mit  verdünnter 
Borsäure  vermittelst  Baumwollenzeug  reinigen. 

Schleimhaut. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Mundhöhle  wird  natürlich  erforderlich, 
sobald  Störungen  der  normalen  Beschaffenheit  eintreten.  Der  erste  Beginn 
derselben  kann  durch  verhältnissmässig  kleine  Ursachen  bedingt  sein,  besonders 
die  Stomatitis  cat  arrha  Iis,  durch  erkrankte  Zähne.  Sehr  häufig  sind  es 
künstliche  Gebisse,  welche  bei  mangelnder  Reinigung  als  Ursache  eines 
Katarrh's  auftreten.  Es  können  aber  auch  als  Ursache  scharfe  Nahrungs- 
mittel dienen.  Besonders  tritt  dies  bei  den  Traubenkuren  ein  und  bei 
den  jetzt  so  vielfach  üblichen  Citronenkuren,  aber  vor  allem  ist  es  der 
Tabak  und  Alkohol,  welche  zur  Stomatitis  führen,  wenn  wir  von  den  zahl- 
reichen Stomatitisformen  absehen ,  welche  in  Folge  acuter  Erkrankungen 
auftreten.  Es  kann  dann  durch  Sinken  des  Appetites,  durch  den  oft 
stark  gesteigerten  Durst  die  normale  Ernährung  leiden  und  dazu  tritt  die 
subjective  Geschmacksstörung,  hervorgerufen  durch  die  überhandnehmende 
Zersetzung  der  im  Munde  verweilenden  Reste ;  wie  bei  der  Stomatitis  mercurialis 
können  Zahnabdrücke  auf  der  Zunge  sichtbar  werden,  das  Zahnfleisch  nimmt 
einen  weissen  Belag  an  und  ist  zum  Theil  geschwollen.  Während  hier  die 
lokalen  Mittel,  die  Mundspülwässer  und  das  Behandeln  mit  Desin- 
ficientien  und  Adstringentien  sich  sehr  nützlich  erweisen,  wird  haupt- 
sächlich die  Diät  eine  Regelung  erfahren  müssen.  Vor  allen  Dingen  ist,  wie 
auch  von  Schee h  empfohlen  wird,  das  Abreiben  der  kranken  Theile  mittels 
Leinenlappen  von  Nutzen  und  es  erklärt  sich  die  Nützlichkeit  dieser  prak- 
tischen Beobachtungen  aus  den  schon  früher  erörterten  Gründen,  dass  Spül- 
wässer allein  nicht  das  Erforderliche  leisten. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Leucoplacia  oris,  besonders  wenn 
dieselbe  nicht  specifischer  Natur  ist.  Vor  allem  ist  die  Enthaltung  reizender 
Nahrungsmittel  zu  empfehlen  und  die  Anwendung  reizender  Heilmittel  zu  ver- 
meiden. Pharmakodynamisch  wird  hier  durch  die  milderen  mineralischen 
Spülwässer  sehr  viel  erreicht,  während  die  Aetzuugen  geradezu  den  Process 
verschlimmern  können.  Bei  Leucoplacia  oris  specifica  ist  die  antisyphilitische 
Behandlung  unter  Umständen  von  grossem  Nutzen,  hier  ist  besonders  das 
Quecksilb erformamid')  subcutan  angewandt  sehr  wrksam.  (Liebreich.) 

17)    Rp.    Hydrargyri  formamidati  1,0 
Aquae  destillatae  ad  100,0 
M.  D.  S.  Zur  subcutanen  Injection,  eine  Spritze  h  1  ccm. 

Bei  den  Ulcerationen  der  Schleimhaut  sind  es  die  Aetzmittel,  welche 
wesentlich  in  Anwendung  kommen,  aber  man  wird  äusserst  vorsichtig  sein 
müssen,  weil  die  Schleimhaut  für  Aetzmittel  ungemein  empfindlich  ist.  Die 

1)  S.  Ueber  die  Darstellung  Liebreich  und  Lang  g  aar  d  Arznei  Verordnung.  Berlin  1896. 
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Behandlung-  wird  in  der  Regel  zunächst  mit  Adstring-entien  versucht  werden 
müssen.  '  Nicht  unzweckmässig  ist  es,  um  eine  längere  Einwirkung  des  Heil- 
mittels in  der  Mundhöhle  zu  erzielen,  eine  feste  Baumwollsubstanz  mit  dem 
Heilmittel  zu  tränken  und  zwischen  Unterkiefer  und  Wange  liegen  zu  lassen. 
Es  findet  eine  sehr  allmähliche  Diffusion  statt,  aber  wir  erreichen  hiermit 
eine  continuirlichere  Wirkung  als  durch  Spülungen.  Bei  der  Stomacace 
leisten  desinficirende  Mittel,  das  Kalium  hypermanganicu m  und  Ad- 
stringentien  besonders  viel,  wenn  zugleich  die  allgemein  tonisirende  und  er- 
nährende Behandlung  in  Anwendung  gezogen  wird.  Handelt  es  sich  um 
Tu  bereu  lose  oder  Lupus,  so  sind  neben  der  allgemeinen  Methode  die 
häufigen  Pinselungen  mit  Tinctura  Jodi  von  ausserordentlichem  Vortheil. 

Die  Entfernung  der  Mikroben  ist,  da  alle  Mundhöhlen-Mikroben 
sich  auch  gelegentlich  im  Darm  stark  entwickeln  können,  von  Bedeutung. 
Die  normale  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wird  den  Eindringlingen  bakterieller 
Natur  einen  Widerstand  entgegensetzen,  ähnlich  wie  es  von  der  Blasen- 
sclileimhaut  nachgewiesen  ist,  deren  gesunde  Oberfläche  für  die  Thätigkeit 
der  Gährungserreger  ein  Hinderniss  bildet.  (Liebreich.)  Aber  für  diese 
Festigkeit  giebt  es  eine  Grenze  und  es  niuss  daher  die  Aufgabe  sein,  von  der 
gesunden  Schleimhaut  die  Schädlichkeiten  möglichst  fern  zu  halten  und  patho- 
logische Processe  als  deren  Folgen  zu  mildern  oder  zu  heilen. 

Die  Feinde  der  normalen  Schleimhaut,  welche  von  aussen  an  sie  heran- 
treten, können  Mikroben,  zurückgebliebene  Speisereste  sein,  oder  einge- 
drungener Staub,  welcher  mechanische  Verletzungen  hervorrufen  kann,  ferner 
zahlreiche  reizende  Substanzen,  die  durch  eingeführte  Speisen  oder  zufällig  in 
den  Mund  gelangen.  Die  Bakterien  der  Mundhöhle  sind  bei  dem  Foetor 
ex  ore  betheiligt,  falls  nicht  der  Sitz  desselben  der  Magen  oder  die  Bronchien 
sind.  Die  Entfernung  cariöser  Zähne,  das  Beinhalten  und  Wechseln  künst- 
licher Gebisse  ist  die  erste  Bedingung,  welche  zu  erfüllen  ist.  Es  erweisen 
sich  ferner  nützlich:  desinficirende  Mundwässer  aus  Salicylsäure,  Borax, 
essigsaurer  Thonerde,  besonders  aber  aus  Wasserstoffhyperoxyd 
und  Kaliumpermanganat,  aus  den  beiden  letzteren  Mitteln  besonders,  wenn 
es  sich  um  Foetor  ex  ore  handelt.  Von  einem  Erfolge  kann  aber  nur  die 
Rede  sein,  wenn  die  Spülungen  stündlich  vorgenommen  werden  und  man  das 
Spülwasser  im  Munde,  mindestens  bis  1  Minute  bei  häufiger  Spülung  ver- 
weilen lässt. 

Folgende  Mundwässer  genügen  den  vorher  besprochenen  Indicationen : 

18)  Rp.  Kalii  chlorici  5,0     21)  Rp.  lufusi  Folionim 

Aquae  destillatae  ad         200,0  Salviae  8,0:500,0 

D.S.  Zum  Gurgeln,  Acidi  sulfurici  diluti  8,0 

ifi,  u     A         n  1  •  .IAA  A  Mellis  rosati  30,0 

19j  Rp,  Aquae  Galcis  200,0  ' 

Q  ui  -  t:^       1  A  -    I.  e-        1  M,D.S,  Mundwasser  und  Gurgelwasser.  Bei 

fe.  t  ur  Jiirwacüsene  unverdünnt,  tur  Ivinaer 


Auffina:   Gingivitis  gangraenosa. 


mit  gleichen   Theilen  Wassers  verdünnt,  '  ^ 

n       1  (v.  Hildebrand), 

zum  Gurgeln.  ^ 

20)  Rp.  Infusi  Foliorum  Salviae  20:200,0  22)  Rp.  Kalii  hypermanganici  0,5 
Aluminis                              5,0  Aquae  destillatae  ad  100,0 

M.D.S.  Gurgelwasser.  Besonders  bei  Angina  M,D.S.   Tropfenweise  zum  Mundspül- 

gebrauclit.  wasser  bis  zur  röthlichen  Färbung. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  21 
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23)  Rp.  Boracis  15,0  25)  Rp.  Natrii  bicarbonici          2,0  —  5,0 

Thymoli  0,2  Aquae  destillatae         ad  100,0 

Aquae  destillatae  1000,0  Aquae  Melissae  20,0 

M.D.S.  Mundwasser.    (Rollins).  M.D.S.  Mund-  und  Gurgelwasser. 

24)  Rp.  Boracis  10,0 

solve  in  26)  Rp.  Spiritus  Cochleariae  20,0 

Infusi  Foliorum  Salviae  200,0  Spiritus  diluti  80,0 

adde  Olei  Lavandulae  gtt.  II 

Tincturae  Myrrhae  10,0  M.D.S.  Tropfenweise  zum  Mundspiilwasser. 
M.D.S.  Gurgel-  und  Mundwasser. 

27)  Rp.  Acidi  benzoici  1,0 

Spiritus  99,0 

Thymoli  0,2 
M.D.S.  Zusatz  zum  Mundspülwasser. 
Speiseröhre. 

Die  Fortsetzung  der  Ernährung,  das  Weiterschieben  der  Speisen  durch 
den  Oesophagus,  bietet  fm^  die  pharmakodynamische  Einwirkung  keine  Hand- 
habe. Da,  wo  ausnahmsweise  die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  noth- 
wendig  wird,  ist  man  im  Stande,  da  der  Einfluss  des  Geschmacks  auf  die 
Auswahl  der  Speisen  wegfällt,  einen  Theil  der  Medicamente  zugleich  mit  den 
Speisen  zu  verabreichen  und  in  der  Lage,  sonst  miteinander  nicht  harmoni- 
rende  Gewürze  gleichzeitig  dem  Organismus  einzuverleiben.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  Patienten  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  beim 
Verschlingen  der  Speisen  klagen,  lässt  man  alkalische  Wässer  in  geringen 
Dosen  mit  den  Speisen  gleichzeitig  einnehmen.  Hier  empfehlen  sich  Karlsbader 
Wasser,  Salzbrunner  Oberbrunnen  oder  ein  Vichywasser.  Zuweilen  ist  die  Er- 
nälirung  behindert  durch  ein  heftiges  Brennen  in  der  Schlundröhre,  dessen 
Sitz  häufig  in  den  Magen  verlegt  wird.  Die  Erscheinungen  dieser  eigenthüm- 
lichen  Schmerzhaftigkeit,  welche  mit  dem  Namen  Sodbrennen  belegt  wird, 
haben  ihre  Ursache  in  einer  üebersecretion  der  Oesophagealdrüsen.  Das  Secret 
dieser  Drüsen  ist  scharf  alkalisch  und  man  verordne  daher  Säure  in  schlei- 
migem Vehikel.  Es  ist  dies  also  eine  entgegengesetzte  Behandlung,  wie  sie 
bei  Hyperacidität  des  Magens  mit  ähnlichen  Erscheinungen  stattzufinden  hat. 

Magen. 

Da  die  Function  des  Magens  in  chemischer  und  mechanischer  Beziehung 
viel  aufgeklärter  ist  als  die  Speichelfunction,  so  sind  wir  in  der  Lage,  durch 
Arzneimittel  in  rationellerer  Weise  eingreifen  zu  können,  wenn  die  Magenver- 
dauung darniederliegt.  Bei  der  Betrachtung  der  normalen  Magenverdauung 
hat  man  mechanische  und  chemische  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

Was  die  mechanische  Absonderung  des  Magensafts  betrifft,  so  handelt  es 
sich  in  den  weitaus  meisten  Fällen  um  eine  Verminderung  desselben.  Die  Mittel, 
die  uns  ermöglichen,  auf  eine  Steigerung  der  Magensaft-Absonderung 
hinzuwirken,  sind  eine  Reihe  von  Substanzen,  unter  denen  die  Gewürze  eine 
hervorragende  Rolle  spielen,  die  auch  zugleich  die  Motilität  des  Magens  erhöhen. 

Verdauung. 

Condimenta,  Gewürze  haben  weder  vom  chemischen,  noch  pharmako- 
dynamischen  Gesichtspunkte  aus  etwas  Gemeinsames.   Häufig  werden  sie  als 
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tonische  und  aromatisch  wirkende  Mittel  bezeichnet.  Die  aromatischen  Stimu- 
lantien  wirken  auch  als  Carminativa,  d.  h.  blähentreibend.  Um  ihre  Bedeutung 
für  die  Ernährung  zu  erkennen,  muss  man  von  einem  anderen  Gesichtspunkte 
an  die  Gewürze  herantreten.  Sie  dienen  einmal  dazu,  um  Speisen  zugesetzt 
zu  werden,  bei  welchen  das  natürliche  Material  nicht  ausreichend  ist,  den 
für  die  Secretion  des  Magensaftes  nöthigen  Eeiz  hervorzurufen.  Für  diesen 
Zweck  ist  der  öftere  Wechsel  derselben  erforderlich.  Der  zweite  Gesichts- 
punkt wird  durch  die  Thatsache  gegeben,  dass  wahrscheinlich  viele  eine  des- 
inficirende  Kraft  ausüben,  ohne  die  fermentative  Thätigkeit  zu  beeinträchtigen. 
Der  Geschmack  hat  ergeben,  dass  manche  der  Gewürze  sich  für  Amylaceen, 
andere  für  Fleischspeisen  besser  eignen.  Da  manche  Bestandtheile  der  Ge- 
würze, wie  die  ätherischen  Gele,  zur  Resorption  gelangen,  so  wird  häufig 
eine  entferntere,  erregende  Wirkung  beobachtet.  Die  meisten  rufen  ein  Gefühl 
von  Wärme  hervor,  welches  durch  Hyperämie  und  Gefässer Weiterung  be- 
dingt ist.   Zur  Anwendung  gelangen  folgende  Gewürze: 

Angelica.  In  der  Eadix  Angelicae  sind  Angelicin,  Angelikabitterund 
ein  scharfschmeckendes  Gel  enthalten.  Sie  findet  sich  in  dem  als  „Chartreuse" 
bekannten  Likör  vor.  Kann  zweckmässig  als  Spiritus  Angelicae  compositus 
verordnet  werden,  welcher  zugleich  andere  Condimenta  enthält.  (Eadix 
Angelicae  16,  Eadix  Valerianae,  Fructus  Juniperi  aa  4,  Spiritus  75,  Aqua  125. 
Je  100  Destillat  werden  Camphora  2  zugegeben.  10—30  Tropfen  mehrmals 
täglich.) 

Anis  um.  Die  Fructus  Anisi  enthalten  circa  3  Proc.  ätherisches  Gel,  sie 
besitzen  antiseptische  Eigenschaften  und  können  bei  Blähungen  und  schwacher 
Verdauung  durch  das  ätherische  Gel  anregend  wirken.  Man  kann  es  in  Pulver- 
form geben  zu  0,5 — 1,0  g  oder  im  Infus  von  1 — 5,0:50,0.  Das  ätherische 
Oel  wird  zweckmässig  mit  Magnesium  carbonicum  und  mit  Pulvis  radicis  Ehei 
verrieben  verordnet.  Häufig  wird  es  mit  anderen  Gewürzen  zusammen  gegeben. 

28)  Rp.    Fructus  Anisi  vulgaris 

Fructus  Carvi 

Fructus  Coriaudri  aä  10,0 

M.D.S.  Mehrmals  täglich  10 — 15  Tropfen  zu  nehmen. 

Cardamomum  von  Elettuaria  Cardamomum.  Ausser  einem  ätherischen 
Oel  sind  wirksame  Bestandtheile  chemisch  nicht  erkannt  worden,  aber  sicher 
vorhanden.  Cardamomen  sind  besonders  als  Gewürz  süsser  Speisen  in  Gebrauch. 
Auch  kann  zweckmässig  die  Tinctur  verordnet  werden.  Benutzt  wird  viel- 
fach die  Tinctura  Cardamomi  composita. 

29)  Rp.    Seminum  Cardamomi 

Fructus  Carvi  aa  1,0 

Corticis  Cinnamomi  4,0 
Passularum  a  seminibus 

liberatarum  80,0 
Coccionellae  pulveratae  0,5 

tum  alfunde 
Spiritus  Vini  diluti  73,5 
Macerando  fiat  tinctura.    (Br.  Ph.) 
M.D.S.  Eine  halbe  Stunde  messerspitzenweise  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 
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Gary opliylli,  Gewürznelken.  Die  getrockneten  Bliithenknospen  von 
Eugenia  caryophjilata  enthalten  16  bis  18  Proc.  ätherisches  Oel,  Eugenol, 
Nelkensäure  und  das  kampherähnliche  Caryophyllin,  ausserdem  ist  Gerbsäure  darin 
enthalten.  Das  ätherische  Oel  regt  in  kleinen  Dosen  die  Verdauung  an,  grössere 
vermindern  beträchtlich  den  Appetit;  die  übrigen  Bestandtheile  üben  eine  ver- 
stopfende Wirkung  aus.  Es  wird  deshalb  das  Gewürz  nur  vorübergehend  be- 
nutzt, besonders  in  heissem  rothen  Wein  als  stopfendes,  die  Verdauung  nicht 
heruntersetzendes  Mittel. 

Cortex  Cinnamomi  und  Cortex  Cinnamomi  Zeylanici  von 
Cinnamomum  Cassia,  Nees  und  Cinnamomum  Zeylanicum,  Breyn.  Für  die 
Verdauung  kommt  dass  aetherische  Zimmtöl  in  der  Einde  in  Betracht,  welches 
zum  Würzen  von  Obst  und  Mehlspeisen  als  verdauungsbeförderndes  Mittel  von 
grossem  Werth  ist.  Alte  Einden  oder  Pulver,  welche  längere  Zeit  gestanden 
haben,  sind  vollkommen  wirkungslos.  Es  wird  in  culinarischer  Beziehung  hier- 
auf freilich  wenig  Werth  gelegt.  Bei  Arzneisubstanzeu,  die  vom  Magen  aus 
schwer  vertragen  werden,  ist,  falls  sie  in  Pillenform  gegeben  werden,  das  Be- 
streuen mit  Zimmtpulver  sehr  wirksam. 

Folia  Menthae  piperitae  von  Mentha  piperita.  In  Bezug  auf  Folia 
Menthae  kommt  nur  das  ätherische  Oel  in  Betracht,  welches  für  sich  allein 
zweckmässig  in  Form  von  Eotulae  Menthae  piperitae  gegeben  wird.  Sie  sind 
besonders  nützlich,  wenn  einige  Zeit  nach  Aufnahme  der  Speisen  das  Gefühl 
des  „Vollseins"  im  Magen  voiiianden  ist. 

Fructus  Carvi,  Kümmel  von  Carum  Carvi,  L.  Seit  Dioscorides 
als  Gewürz  zum  culinarischen  Gebrauch  benutzt;  wird  auch  zu  0,2—0,5  in 
Pulver  gegeben,  vielfach  in  Verbindung  mit  andern  Substanzen.  Träger  der 
Wirkung  ist  das  ätherische  Oel. 

Fructus  Coriandri,  Coriander  von  Coriandrum  sativum  wirken 
durch  0,5  Proc.  flüchtiges  Oel  und  die  sehr  reichlich  enthaltenen  Extractivstoffe. 
Die  milde  stimulirende  Wirkung  findet  bei  Mehlgebäck  eine  gute  Anwendung, 
aber  auch  in  alkoholischen  Getränken  kann  der  Coriander  benutzt  werden. 
Als  Zusatz  zu  diesen  gebrauche  man  wenige  Tropfen  einer  Auflösung  von 
Oleum  Coriandri  15,0  in  Spiritus  100. 

Fructus  Pimentae  von  Myrtus  Pimenta  L.  ist  ein  ungemein  kräftiges 
Stimulans  für  die  Verdauung,  besonders  nützlich  bei  schon  lange  bestehender 
Verdauungsschwäche,  hervorgerufen  durch  grosse  Hitze  und  Aufenthalt  in 
den  Tropen.   Es  verträgt  sich  mit  allen  Speisen. 

Fructus  Vanillae  von  Vanilla  planifolia.  Das  in  der  Vanillenschote 
bis  zu  2,5  Proc.  enthaltene  Vanillin  ist  der  Träger  der  Wirkung.  Es  gehört  mit 
zu  den  mildesten  Erregern  der  Verdauung,  verträgt  sich  jedoch  nur  mit 
Kohlehydraten.   Es  zeigt  sich  häufig  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel. 

Myristica  fragrans  Houttuyn  findet  als  Muskatnuss  und  Muskat- 
blüthe  Anwendung.  Sie  enthalten  6 — 7  Proc.  ätherisches  Oel.  Obgleich  im 
Haushalte  zum  Würzen  pflanzlicher  Speisen  vielfach  benutzt,  besitzen  sie  keine 
besonders  verdauungsanregende  Kraft  und  können  sogar  den  Appetit  zuweilen 
beeinträchtigen. 

Piper  von  Piper  nigrum,  L.  Der  Geschmack  und  die  Wirkung  beziehen 
sich  auf  das  Piperin  und  das  ätherische  Oel.  Die  Nützlichkeit  des  Pfeifers  ist 
durch  die  praktische  Erfahrung  bewiesen,  da  einzelne  Speisen  erst  durch  Zu- 
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satz  desselben  verdaulich  werden.  Ferner  sehen  wir,  dass  die  günstige 
Wirkung  des  Pfeifers  bei  einzelnen  Krankheiten  wie  bei  Intermittens  sich 
nur  dadurch  erklären  lässt,  dass  durch  seine  verdauungsanregende  Eigen- 
schaften eine  bessere  Ernährung  zu  Stande  kommt.  Auch  manche  Arzneisub- 
stanzen wie  Acidum  arsenicosum  werden  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von 
Pfeffer  besser  vertragen.  Aehnlich,  aber  weniger  scharf  wirkt  Semen  Piperis 
albi,  der  weisse  Pfeffer.  Um 'eine  genaue  Dosirung  zu  erzielen,  empfiehlt 
es  sich,  die  Tinctura  Piperis  nigri  (1:5  Spiritus)  zu  5—10  Tropfen  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

FructusCapsici  von  Capsicum  annuum  und  Capsicum  longum  enthalten 
Capsicol  und  Capsicin,  besitzen  aber  trotz  der  von  Piper  nigrum  abweichen- 
den Zusammensetzung  die  gleiche  Wirkung,  wie  dieses. 

Radix  Pimpinellae  von  Pimpinella  saxifraga,  L.  regt  die  Secretion 
der  Magenschleimhaut  kräftig  an  und  wird  deshalb  bei  catarrhalischen  Zu- 
ständen in  Gebrauch  gezogen.  Man  verwendet  die  Tinctur  zu  10 — 15  Tropfen. 

Radix  Zingiberis,  Ingwer,  von  Zingiber  officinale,  Roscoe,  ist  in 
Folge  des  ätherischen  Oeles  und  eines  scharfen  Stoffes  ein  brauchbares  Gewürz, 
welches  sich  sowohl  mit  Süssigkeiten  als  auch  Fleischspeisen  verträgt  und  am 
besten  nach  der  Mahlzeit  genommen  wird.  Die  käufliche  eingemachte  Ingwer- 
wurzel wird  erst  nach  längerem  Lagern  brauchbar,  weil  durch  die  anfangs 
sehr  harte  Cellulose  der  Magen  belästigt  wird.  Zweckmässig  kann  man  den 
Sirup  benutzen. 

30)  Rp.    Tincturae  Zingiberis  fortis     (Ph.  ßr.)  30,0. 

Sirupi  simplicis  760,0. 
D.S.  Tiieelöflfelweise.   (Ph.  Br.). 

Stigmata  Croci,  Safran,  von  Crocus  sativa,  L.  Der  Zusatz  von 
Safran  zu  Mehlspeisen,  besonders  zum  Reis  bewirkt  eine  schnellere  Verdauung 
infolge  des  Gehalts  an  einem  hochsiedenden,  mit  Wasserdämpfen  nicht  so 
leicht  flüchtigen  Oel,  sodass  dieses  Gewürz  den  Speisen  schon  vor  dem 
Kochen  zugesetzt  werden  kann. 

Der  Genuss  von  Gemüsen,  die  schwefelhaltiges  ätherisches  Oel 
enthalten,  wie  Zwiebeln,  S chnittlauch,  Rettig,  Meerrettig,  Radies- 
chen, wirkt  auf  die  Verdauung  meist  günstig  ein,  wird  aber  verschieden 
vertragen.  Das  gleiche  gilt  von  der  Asa  foetida,  Avelche  in  Persien  zu 
culinarischem  Gebrauch  dient.    Von  der  grössten  Bedeutung  aber  ist: 

Semen  Sinapis  albi  und  nigri,  der  Senf  Die  Wirkung  des  Senfes 
beruht  auf  der  Zersetzung  des  in  den  schwarzen  Senfsamen  enthaltenen  myron- 
sauren  Kalis,  welches  durch  das  in  den  Samen  gleichzeitig  vorhandene  Myrosin 
beim  Anreiben  mit  Wasser  in  Zucker,  saures  schwefelsaures  Kali  und  in  das 
zur  Wirkung  gelangende  ätherische  Senföl,  das  Sch wefelcyanallyl, 
zersetzt  wird.  Zum  Anrühren  des  Senfes  können  organische  Säuren  benutzt 
werden,  dagegen  vernichten  anorganische  Säuren  und  siedendes  Wasser  die 
Wirkung.  Daher  Avird  auch  beim  Verschlucken  von  Senfsamen  die  Bildung  von 
Senföl  im  Magen  unterbrochen ;  es  muss  also  der  fermentative  Vorgang  ausser- 
halb des  Organismus  eingeleitet  werden.  Neben  der  erregenden  Wirkung  auf  die 
Magensaftsecretion  erfüllt  der  Senf  die  wichtige  Aufgabe,  bei  langsamer  Ver- 
dauung Fäulnissvorgänge  zu  behindern  und  ist  dies  besonders  bei  der  Fleisch- 


826 


0.  Liebreich 


nahrung-  von  Wichtigkeit.  Diese  Thatsache  ist  dem  Publikum  leider  wenig  be- 
kannt. Die  mit  dem  Namen  Mostrich  bezeichneten  Gemische  aller  möglichen 
Dinge  mit  Senfsamen  enthalten  oft  kaum  Spuren  von  ätherischem  Oel.  Man 
lasse  daher  beim  Senfgebrauch  das  Senfpulver  10  Minuten  vor  der  Mahlzeit 
mit  kaltem  Wasser,  Essig  oder  Wein  anrühren. 

Als  ein  besonders  im  Süden  vielfach  gebrauchtes  Gemirzgemisch  wird 
Curry-powder  benutzt.  Es  besteht  aus  Cardamom,  Coriander,  Ingwer, 
Nelkenpfeffer,  Kümmel,  Pfeffer  und  griechischem  Heu  (Trigonella  foenu  Graeci). 
Eeis-  und  Fleischspeisen  sowie  Saucen  werden  mit  Curry  bereitet  und  in  Folge 
der  Zusammensetzung  gern  genossen  und  gut  vertragen. 
Als  Blattgewürze  dienen: 


Anethum  graveolens,  der  Dill; 

Poterium  sanguisorba  potes- 
cens,  die  Becherblume ; 

Petroselinum  sativum,  die  Peter- 
silie; 

Artemisia  dracunculus  sativus, 
der  Beifuss,  Draganth.  Sehr  häufig 
die  Essigauszüge  benutzt  als  Es- 
dragonessig; 


Satureja  hortensis,  das  Bohnen- 
oder Pfefferkraut; 
Origanum  Majorana,  der  Meiran; 
Eumexpatientia,  der  Sauerampfer 
Thymus  vulgaris,  der  Thymian; 
Salvia  officinalis,  die  Salbei; 
Hyssopus  officinalis,  der  Ysop; 
Laurus  nobilis,  der  Lorbeer. 


Ein  Nutzen  dieser  Gewürze  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  sie  möglichst 
frisch  angewandt  werden  und  die  durch  den  Geruch  erkennbaren  ätherischen 
Gele  enthalten.  Auch  dürfen  daher  die  Gewürze  mit  den  Speisen  nicht  ge- 
kocht, sondern  müssen  erst  am  Ende  der  Bereitung  hinzugefügt  werden. 
Einige  unter  den  Amaris  abgehandelte  Substanzen  können  ebenfalls  als  Ge- 
würze betrachtet  werden. 

Zur  Therapie  der  Verdauungsstörungen  werden  häufig  Medicaraente  be- 
nutzt, die  man,  da  sie  alle  einen  bitteren  Geschmack  besitzen,  in  eine  Classe  als 
„Amara"  eingereiht  hat.  Ja  man  hat  sich  öfters  durch  den  bitteren  Geschmack 
allein  verleiten  lassen,  neue  Substanzen  als  Stomachica  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  aber  häufig  ganz  vergebens.  Denn  die  Gruppe  der  Amara  ist  durch- 
aus nicht  in  ihrer  Wirkung  durch  den  bitteren  Geschmack  allein  gekenn- 
zeichnet. Am  besten  lässt  sich  dies  schon  dadurch  beweisen,  dass  eine  Reihe 
.von  Bitterstoffen  geradezu  eine  Verdauungsstörung-  bewirken.  Es  ist  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen,  bei  den  in  der  Praxis  gebrauchten  und  bewährten 
Amaris  ein  gemeinsames  Princip  für  die  klinische  Anwendung  festzustellen,  da 
weder  Erfahrung  noch  experimentelle  Untersuchungen  eine  Handhabe  für  eine 
erschöpfende  Erklärung  der  Wirkung  bieten.  Bei  den  meisten  Substanzen  ist 
es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  nicht  der  Bitterstoff'  allein,  welcher  zur 
Wirkung  gelaugt.  Man  bezeichnet  zwar  Centaurium,  Gentiana  und  andere 
Pflanzen  als  Amara  p  u  r  a ,  aber  es  finden  sich  in  ihnen  noch  andere  möglicher- 
weise wirksame  Substanzen  ausser  dem  Bitterstoff;  allerdings  sind  sie  bis  jetzt 
nicht  sicher  erkannt,  während  andere  Bittermittel,  me  Absinthium,  Aurantium, 
Calamus,  Millefolium,  mit  ätherischen  Gelen,  deren  Wirkung  sich  der  des 
Bitterstoffes  zugesellt,  zusammen  vorkommen:  „Amara  aromatica".  Wieder 
andere  enthalten  reizmildernden  und  stopfend  "wirkenden  Pflanzenschleim,  wie 
Colombo  und  besonders  Liehen  islandicus:  „Amara  mucilaginosa".  Ganz 
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entgegengesetzt  wirkende  Substanzen,  wie  Gerbsäure  oder  Salze,  können  eben- 
falls Begleitstoffe  sein,  derartige  Mittel  werden  als  „Amara  tannica",  resp. 
„Amara  sali  na"  bezeichnet. 

Die  Amara  beeinflussen  den  Verdauuugsvorgang  selbst  nicht;  zu  diesem 
Schlüsse  ist  man  berechtigt,  weil  bei  der  ausserhalb  des  Organismus  angestellten 
künstlichen  Verdauung  der  Zusatz  von  Amaris  weder  eine  Beschleunigung, 
noch  eine  Verlangsamung  bewirkt.  Einige  Amara  sind  im  Stande,  die  Spaltung 
der  Eiweisskörper  durch  Bacterien  zu  verlangsamen,  aber  eine  hervorragende 
desinficirende  Kraft  ist  nicht  zu  constatiren,  um  dieser  allein  die  Wirkung 
zuzuschreiben.     Immerhin   kann  diese  Eigenschaft  bei  zu  langsamer  Ver- 
dauung im  Organismus  von  Nutzen  sein.  Am  häufigsten  wirken  bittere  Mittel 
dadurch,  dass  sie  die  für  die  Verdauung  nothwendige  Hyperämie  der  Magen- 
schleimhaut durch  directe  Erregung  hervorrufen;  die  Annahme,  dass  manche 
Mittel  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  einer  schnelleren  Hyperämisirung 
der  Magenschleimhaut  beitragen,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Dagegen  können 
solche  Mittel,  welche,  wie  Chinin,  in  kleinen  Dosen  schon  mächtig  tonisirend 
wirken,  auf  die  Verdauung  indirect  einen  starken  Einfluss  ausüben.  Hier 
findet  allerdings  durch  das  noch  bitter  schmeckende  Chinin  ein  Uebergang 
zu  den  allgemein  tonisirend  wirkenden  Mitteln,  w^elche  nicht  mehr  zu  den 
Amaris  gerechnet  werden  können,  statt.    Es  lässt  sich  also  keine  allgemeine 
Regel  für  die  Anwendung  der  Amara  aufstellen  und  es  geht  hier  ähnlich,  wie 
in  der  gesammten  Materia  medica,  man  gelangt  schliesslich  in  der  Therapie  da- 
zu, jedes  Mittel  für  sich  allein  zu  betrachten,  und  es  von  der  Gruppirung  der- 
selben in  einzelne  Classen  zu  emancipiren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
einige  Bitterstoffe  den  Appetit  erhöhen,  andere  eine  schwierige  Verdauung  er- 
leichtern, und  aus  diesem  Grunde  wird  ihre  Anwendung  gegen  Verdauungs- 
störungen nicht  so  leicht  verschwinden. 

Neue  Untersuchungen  über  einige  Bitterstoffe  haben  ergeben,  dass  unter 
ihrer  Einwirkung  sich  die  Secretion  der  freien  Salzsäure  und  des  Pepsins 
hebt.  Ob  dies  aber  allen  Bitterstoffen  gemeinsam  zukommt,  müssen  erst 
weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Als  Amara  seien  angeführt: 

Absin thium.  Der  in  der  Herba  Absintliii,  dem  Wermuthkraut,  ent- 
haltene Bitterstoff  Absinthin  oder  Absinthein  (C2oH8-204  +  V2H2O)  gehört 
zu  den  energisch  Appetit  erregenden  Mitteln;  die  Beobachtimg  dieser  Wirkung 
ist  über  das  medicinische  Gebiet  weit  hinausgehend.  Bei  dem  Gebrauch  des 
als  „Absinth"  über  die  ganze  Welt  verbreiteten  Likörs,  dessen  Ursprungsstelle 
Pontarlier  und  das  südliche  Frankreich  sind,  zeigt  sich  neben  der  verderblichen 
Wirkung  des  Alkohols  und  der  ätherischen  Oele  die  appetiterregende  in  eviden- 
tem Maasse.  Man  weiss,  dass  übermässiger  Alkoholgenuss  das  Hungergefühl  auf- 
hebt, bei  dem  „Absinth"  ist  dies  nicht  der  Fall.  Da  der  längere  Zeit  fortge- 
setzte Gebrauch  des  Likörs,  der  noch  andere  Zusätze  enthält,  die  combinirte 
Wirkung  des  Alkohols  und  der  ätherischen  Oele  in  deletärer  Weise  zeigt,  so 
wird  man  selbst  seine  mässige  Anwendung  abrathen  und  bei  der  medicinischen 
Verordnung  sich  an  die  pharmaceutischen  Präparate  halten. 

Sehr  brauchbar  ist  Vinum  Absinthii  Ph.  Belg.  Der  Wein  wird  her- 
gestellt durch  Extraction  von  Herba  Absinthii  30  mit  Spiritus  dilutus  30 
und  Vinum  Malaga  970.    Man  lässt  ein  Weinglas  voll  nehmen. 
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Das  Extract,  welches  nur  den  Bitterstoff  und  nicht  die  ätherischen  Oele 
enthält,  ist  in  Pillen  zu  verordnen  nicht  zweckmässig,  weil  seine  Lösung-  im 
Magen  sich  nur  langsam  vollzieht;  es  bildet,  wie  bereits  erwähnt,  einen 
zweckmässigen  Zusatz  zum  Elixir  Aurantiorum  compositum ;  da  das  Absinthin 
nicht  die  toxischen  Nebenwirkungen  des  Aurantiin's  zeigt,  so  kann  man  auch 
den  Zusatz  von  Extractum  Absinthii  in  diesem  Elixir  erhöhen. 


31)  Rp.  Extracti  Absiuthii  4,0 

Elaeosacchari  Menthae  2,0 

Aquae  destillatae  10,0 
Adde 

Tincturae  amarae  aa  2,0 
M.D.S.  20 — 50  Tropfen  mehrmals  täglich 
(Elixir  amarum). 


32)    Rp.   Extractum  Absinthii  10,0 
Aquae  Menthae  piperitae  12,0 
Tincturae  Aurantii    ad  100,0 
M.D.S.  Esslöffelweise  3  mal  täglich 
(Augustin). 


Aloe.  Aehnlich  wie  Ehabarber.  gehört  die  Aloe  nicht  eigentlich  zu  den 
Amaris,  aber  sie  ist  in  kleinen  Dosen  ein  exquisit  appetiterregendes  Mittel, 
welches  im  Gegensatz  zum  Rhabarber  in  kleinen  Dosen  nicht  stopfend  wirkt 
und  in  grösseren,  sobald  die  abführende  Wirkung  eintritt,  Verdauungsstörungen 
hervorrufen  kann.  Populär  werden  sehr  häufig  die  Speeles  hierae  picrae, 
Speeles  ad  longam  vitam,  Heiligenbitter  (Aloe  45,  Ehizoma  Zedoariae,  Eadix 
Asari,  Cortex  Cinnamomi,  Flores  Lavandulae,  Mastix,  Macis,  Crocus  aa  3)  be- 
nutzt, indem  man  15  g  in  500  g  starken  Weines  maceriren  und  ein  viertel 
bis  ein  halbes  Weinglas  vor  der  Mahlzeit  nehmen  lässt.  In  ähnlicher  AVeise 
wirken  die  „Pilulae  ante  cibum"  der  französischen  Pharmacopoe. 

33)  Kp.    Aloes  3,0 

Extracti  Chinas  fuscae  1,5 
Corticis  Cinnamomi  0,6 
Sirupi  Corticis  Aurantii  1,0 

Fiant  pilulae  N.  30.    D.S.  1  —  2  Pillen  vor  der  Mahlzeit. 

34)  Rp.    Tincturae  Aloes 

Tincturae  Chinae    aa  10,0 
M.D.S.  3  mal  täglich  15  Tropfen. 

Will  man  die  anderen  Amara  und  Aromatica  ausschliessen,  so  empfiehlt 
sich  Vinum  Aloes  (U.  St.  Ph.  Extractum  Aloes  50,  Vinum  hispanicum  1000, 
Fructus  Cardamomi  5.  1—2  Theelöffel  als  Stomachicum). 

Angustura  von  Galipea  cusparia,  DC.  Die  Angusturarinde  wirkt  durch 
ihren  Gehalt  an  krystallisirbarem  Bitterstoff,  Cusparin,  und  an  ätherischem 
Oel  befördernd  auf  die  Magen-  und  Darm  Verdauung  ein,  besitzt  auch  anti- 
pyretische Eigenschaften,  sodass  sie  als  Ersatz  für  Chinarinde  gelten  kann. 
Zu  hüten  hat  man  sich  vor  der  Verordnung  zu  grosser  Dosen,  welche  Nausea, 
Erbrechen  und  Diarrhöe  erzeugen  können,  auch  sind  gelegentlich  Verfälsch- 
ungen mit  Cortex  Angusturae  spurius  von  Strychnos  nux  vomica,  die  zur  Ver- 
giftung geführt  haben,  vorgekommen.  Man  benutzt  die  Tinctur  zu  10—15 
Tropfen  mehrmals  täglich,  das  Eindenpulver  zu  0,5—1,0  und  das  Infus  1:20, 
welche  die  Ph.  Br.  als  Infusum  Cuspariae  bezeichnet. 

Aurantium.  Pomeranzenschale,  das  Epicarp  der  reifen  Früchte  von 
Citrus  vulgaris,  Eisso,  (C.  Aurantium,  L.  var.  a),  enthält:  Hesperidin  seu 
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Aurantiin,  Isohesperidin,  Hesperinsäure  neben  ätherischem  Oel.  Es  ist  leider 
nicht  einmal  der  Versuch  gemacht  worden,  einzelne  dieser  Substanzen  für 
sich  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sondern  man  benutzt  die  Pomeranzenschale 
entweder  für  sich  in  Pulverform  oder  die  aus  ihr  hergestellten  galenischen 
Präparate.  Augenscheinlich  beruht  die  Wirksamkeit  nicht  allein  auf  dem 
Bitterstoff,  sondern  die  ätherischen  Oele  betheiligen  sich  an  der  Wirkung. 
Eine  ähnliche  Zusammensetzung*  zeigen  die  Fruchtschalen  von  anderen  Citrus- 
früchten.  Letztere  werden  häufiger  zu  culinarischen  Zwecken  benutzt  als 
erstere,  aus  welcher  hauptsächlich  die  pharmaceutischen  Präparate  hergestellt 
werden.  Für  den  culinarischen  Gebrauch  als  Amarum  kommt  zur  Anwendung 
C  i  t  r  u  s  A  u  r  a  n  t  i  u  m ,  L.  V  a  r.  /3,  die  Apfelsine.  Die  Schale  wird  zerschnitten  und, 
häufig  unter  Zusatz  des  ausgepressten  Fruchtsaftes,  in  Zucker  eingekocht ;  selten 
geschieht  dies  mehr  im  Hause,  da  die  Nahrungsmittel technik  im  Grossen  ein  billiges 
Product  liefert ;  gewöhnlich  sind  dieDundee-Marmelade  von  Keiler  und  die 
Mar  meladeBlack  well  und  C  r  o  s  s  im  Gebrauch.  Je  mehr  von  der  Schale  die 
Aussenseite  (flavedo)  benutzt  wird,  desto  weniger  bitter  ist  das  Präparat,  bei 
grösserer  Benutzung  der  Innenseite  (albedo)  ist  das  Präparat  desto  bitterer.  Es 
ist  nützlich,  dies  zu  wissen,  da  bei  den  weniger  bitteren  Präparaten  die  beab- 
sichtigte Wirkung  des  Amarum  in  Fortfall  kommt ;  es  scheint,  dass  das  weniger 
bittere,  mehr  aromatische  Product  beim  Publicum  einen  grösseren  Beifall  findet, 
und  deshalb  wird  die  häusliche  Bereitung,  wo  es  sich  um  Verordnung  des 
Arztes  handelt,  vorzuziehen  sein.  Personen,  denen  Fleisch  widersteht,  ist  es 
häufig  möglich,  in  Verbindung  mit  solcher  Marmelade,  falls  sie  bitter  genug 
ist,  dasselbe  zu  sich  zu  nehmen.  Fructus  Citri  medicae,  Risso  (C.  medica, 
L.  var.  a),  deren  Früchte  bis  Kinderkopf  gross  werden,  gelangen  nicht  zu  uns. 
Die  sehr  höckerige  Fruchtschale  wird  mit  Zucker  eingekocht;  die  mehrere 
Centimeter  dicken,  gelblich-grün  durchscheinenden  Stücke  kommen  als  .,Citro- 
nat"  in  den  Handel.  Dasselbe  hat  einen  sehr  angenehmen  bitterlichen,  aroma- 
tischen Geschmack;  der  Zusatz  zu  Conditorwaaren  ist  aus  diesem  Grunde  er- 
klärlich, man  kann  das  Citronat  aber  auch  sehr  zweckmässig  benutzen,  um  stärke- 
mehlhaltige  Krankennahrung  zu  aromatisiren.  Die  Wirkung  als  Amarum 
kommt  dann  sehr  vortheilhaft  zur  Geltung,  falls  man  Sorge  triff't,  dass  mit 
einem  scharfen  Messer  die  Scheiben  so  dünn  wie  nur  irgend  möglich  ge- 
schnitten werden,  da  die  für  Manche  schwer  zu  zerkauenden  Stücke  als  Masse 
reizend  wirken.  Der  bei  uns  hergestellte  Cortex  Aurantii  candisatus 
kann  das  Citronat  nicht  ersetzen,  da  bei  der  Bereitung  durch  Abbrühen  mit 
Wasser  der  Bitterstoff"  häufig  fast  vollkommen  entfernt  wird. 

Eine  in  Westindien  vorkommende  Pomeranze  liefert  die  Curagaoschale, 
leicht  daran  kenntlich,  dass  sie  aussen  dunkelgrün,  fast  schwarz  ist;  sie  eignet  sich 
sehr  zweckmässig  zum  medicinischen  Gebrauch,  da  sie  neben  dem  Bitterstoff" 
ein  sehr  angenehmes  Arom  besitzt,  nur  wird  sie  häufig  durch  schlechte,  euro- 
päische Waare  verfälscht.  Der  unter  dem  Namen  „Curagao"  gebrauchte  Likör 
ist  nur  selten  aus  dieser  Schale  hergestellt,  meistens  aus  anderen  Pomeranzen- 
schalen. Jedenfalls  ist  die  Zusammensetzung  keine  constante  und  von  einer 
ernstlichen  Verordnung  des  käuflichen  Productes  zu  medicinischen  Zwecken 
Abstand  zu  nehmen. 

Sehr  häufig  werden  die  Präparate  von  Cortex  Aurantii  oder  Mischungen 
benutzt,  zu  letzteren  gehört  die  Tinctura  amara;  hier  kommt  der  Bitterstoff 
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g-eg-enüber  der  Gentiana,  Centaurium,  Fructus  Aurantii  immaturi  und  Zedoaria 
wenig  zur  Geltung.  Viel  sicherer  als  Appetit  erregendes  Mittel  wirkt  Elixir 
Aurantiorum  compositum  s.  viscerale  Hoffmannii;  es  besteht  aus 
Cortex  Aurantii  20,  Cortex  Cinnamomi  4,  Kalium  bicarbonicum  1,  Vinum  Xer- 
ense  100.  Nachdem  die  Colatur  auf  92  Theile  gebracht  worden  ist,  werden 
darin  gelöst:  Extractum  Gentianae,  Extractum  Absinthii,  Extractum  Trifolii, 
Extractum  Cascarillae  ^  2.  Diese  Vorschrift  ist  durch  die  Erfahrung  be- 
währt gefunden.  Man  kann  dieses  bittere  und  zugleich  aromatische  Elixir 
bis  zu  50  Tropfen  mehrere  Mal  täglich  nehmen  und  zwar  '/2 — 1  Stunde  vor  der 
Mahlzeit;  am  besten  zieht  man  zunächst  die  TincturaAurantii  corticum, 
die  Pomeranzentinctur,  etwa  in  derselben  Dose  in  Anwendung,  da  sie  an  und 
für  sich  reichlich  „Bitterstoff"  enthält.  Durch  Ansetzen  der  Pomeranzenschale  1 
mit  Spiritus  dilutus  5  wird  den  Schalen  der  in  ihnen  bis  25  Proc.  enthaltene 
Bitterstoff  und  etwa  2  Proc.  ätherisches  Oel  entzogen,  welche  so  zur  Wirkung 
gelangen.  Nicht  zweckmässig  ist  es,  die  getrocknete  Pomeranzenschale  zu  ver- 
ordnen, da  während  der  Verdauung  die  Extraction  des  Bitterstoffes  voraus- 
sichtlich nur  langsam  vor  sich  geht.  Die  Fructus  Aurantii  immaturi, 
aus  unreifen  Pomeranzen,  enthalten  ebenfalls  Hesperidin  und  eignen  sich 
daher  auch  zur  Verordnung-  als  Amarum,  dieTinctura  Aurantii  fructus 
immaturi  ebenso  hergestellt  wie  Tinctui-a  Aurantii  corticum  dient  auch  als 
Zusatz  zur  Tinctura  amara.  Am  meisten  finden  sie  in  der  Tinctura  epis- 
copalis,  Bischoffessenz  Anwendung.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  neben 
der  Bitterwirkung  die  Erregung  durch  Alkohol  nützlich  ist,  ist  die  Verord- 
nung des  Bischoffs,  nicht  zu  kalt  getrunken,  von  grossem  Vortheil. 

Bei  Benutzung  aller  Präparate  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  die  in 
den  Pomeranzen  enthaltenen  Stoffe  nicht  zu  den  indifferenten  Mitteln  gehören, 
durch  Anwendung  zu  grosser  Dosen  tritt  eine  Umkehrung  der  Wirkung  ein. 
Der  Appetit  wird  vermindert;  ja  bei  übergrossen  Dosen  tritt  eine  Intoxication 
ein,  die  mit  Nausea  und  Erbrechen  beginnend  zu  Ohrensausen  mit  starken 
Kopfschmerzen  führt. 

Calamus.  Das  Ehizoma  Calami  von  Acorus  Calamus,  die  Kalmus wurzel, 
enthält  einen  nicht  genau  untersuchten  Bitterstoff  Akorin  und  ein  eigenartig 
ätherisches  Oel  von  angenehmem  Geruch.  Die  Präparate  des  Kalmus  mit  Aus- 
nahme des  Extractes,  welchem  das  ätherische  Oel  fehlt,  sind  ein  sehr  brauch- 
bares Stomachicum ;  die  appetiterregende  Wirkung  ist  zweifellos,  dazu  tritt  die 
hyperämisirende  Wirkung  der  Magenschleimhaut;  bei  ihrer  Benutzung  gelangt 
das  ätherische  Oel  zur  Resorption  und  bewirkt  eine  erhöhte  Pulsfrequenz; 
besonders  bei  anämischen  Personen  ist  die  Anwendung  dieses  Präparates  in- 
dicirt.  Leider  ist  der  Geschmack  kein  sehr  angenehmer  und  nachhaltiger 
bitter  als  bei  anderen  Amaris.  Aehnlich  wie  bei  Colombo  erstreckt  sich  die 
Wirkung  auf  den  Darm.  Es  genügen  jedoch  schon  sehr  kleine  Dosen,  3  bis 
5  Tropfen  der  Tinctur  (1  Ehizoma  Calami,  5  Spiritus  Vini  dilutus). 

35)    Rp.   Tincturae  Calami  20,0 
Tincturae  Rhei  aquosae 
Tincturae  amarae 
Tincturae  aromaticae  aa  10,0 
M.D.S.  3  mal  tiiglich  15  Tropfen  (Elixir  stomacliicum  L  entin). 
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Carduus.  Die  Herba  s.  Folia  Cardui  benedicti,  das  Cardui-Benedicten- 
Kraut,  ist  ebenfalls  als  Bitterstoff  verwerthet  worden.  Das  Knicin  C14H18O5  ist 
das  wirksame  Princip  desselben,  neben  welchem  3 procentiges  flüchtiges Oel,  reich- 
licher Extractivstoff,  sowie  Kaliumacetat.  Kaliumnitrat.  C'alciumnitrat  und  Cal- 
ciumacetat, sowie  andere  Salze  der  alkalischen  Erden  zur  Wirkung  beitragen. 
Kleine  Dosen,  in  Form  von  Theeaufguss  genossen,  vermögen  den  Appetit  zu  er- 
höhen und  wirken  gleichzeitig  diuretisch.  Grössere  Dosen  bewirken,  wie  es  viele 
andere  Amara  thun,  Durchfall,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Es  scheint,  dass  beson- 
ders beim  chronischen  Magencatarrh  der  Cardui-Benedicten-Thee  sehr  nützlich 
ist.  Man  benutzt  die  Kräuter  allein  oder  in  Mischung  mit  anderen  Bittermitteln. 

36)  Rp.    Herbae  Cardui  benedicti 
Herbae  Absiuthii 

Herbae  Oentaurii  minoris  aa  20,0 
M.D.S.  Zum  Theeaufguss. 

Cascarilla.  Die  Cortex  Cascarillae  gehört  zu  den  complexer  zusammen- 
gesetzten Amaris;  der  in  der  Rinde  reichlich  enthaltene  Bitterstoff  Cascarillin 
C12H18O4  wird  für  sich  nicht  benutzt;  wie  alle  krystallisirten  Bitterstoffe  hinter- 
lässt  er  keinen  nachhaltigen  bitteren  Geschmack.  Ferner  trägt  zur  Wirkung  etwa 
1  Proc.  ätherisches  Cascarillaöl  bei,  welches  einen  sehr  aromatischen  Geschmack 
besitzt.  Charakteristisch  sind  ferner  ein  Harz  und  Farbstoff.  Diese  Zusammen- 
setzung weist  schon  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einem  Amarum  tonicum  zu  thun 
haben.  Es  wird  daher  die  Cascarilla  in  allen  Zuständen,  in  denen  die  Ver- 
dauungsstörung durch  eine  Schleimhauterschlaffung  bedingt  ist,  brauchbar  sein. 
Besonders  bei  Neigung  zu  Magendarmcatarrh  ist  die  Verbindung  von  Tinctura 
Colombo  und  Tinctura  Cascarillae  als  Ersatz  für  Opium  zu  empfehlen. 

37)  Rp.    Tincturae  Colombo 

Tincturae  Cascarillae     aa  10,0 
M.D.S.  4 — 5  täglich  20  Tropfen  bei  Durchfall,  4  —  5  Tropfen  als  Stomachicum. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  der  Cascarilla -Wein,  derselbe  wird  bereitet 
durch  Digestion  der  zerstossenen  Rinde  50  mit  spanischem  Wein  800.  Man 
verordne  mehrere  Male  täglich  einen  Esslöffel  voll.  Nicht  unzweckmässig  ist 
der  von  Phoebus  angegebene  Wein: 

38)  Rp.    Corticis  Cascarillae  pulverati  15,0 

Corticis  Aurautii  fructus  30,0 
Corticis  Cinnamomi  10,0 
M.  f.  Speeles.    D.S.   Mit  einer  Flasche  Malagawein  zu  digeriren. 
4  mal  täglich  '/i  Weinglas. 
(Liebreich  und  Langgaard,  Arzneiverordnung.) 

Centaurium.  Die  Herba  Centaurii  minoris,  das  Tausendgüldenkraut, 
enthält  das  Erythrocentaurin  C-27H24  0s.  Der  Bitterstoff"  wird  für  sich  allein 
nicht  verwerthet.  Der  Theeaufguss  wird  ausserordentlich  gut  vertragen,  er 
erhöht  den  Appetit  und  wirkt  regulirend  auf  den  Stuhlgang.  Da  selbst  bei 
grösseren  Dosen  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  auftreten,  so  ist  es 
leicht  erklärlich,  dass  dieses  Mittel  als  Hausmittel  populär  geworden  ist.  Es 
haben  die  Präparate  auch  als  Magenbitter,  Cliolera  -  Essenzen  vielfach  Ver- 
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Wendung-  gefunden.  In  der  Tinctura  amara  ist  es  officinell  enthalten  und 
wird  es  auch  vielfach  in  den  Species  amarae  benutzt.  Dieselben  bestehen 
aus  Herba  Centaurii.  Folia  Menthae  piperitae,  Folia  Trifolii  fibrini,  Flores 
Millefolii,  Fructus  Foeniculi  aa.   Ein  bis  zwei  Esslöifel  pro  die  im  Aufguss. 

China.  Die  Cortex  Chinae  (von  Cinchona  succirubra)  liefert  eine  Eeihe 
von  Präparaten,  welche  zur  Erhöhung  des  Appetites  ausserordentlich  nützlich 
sind.  Möglich,  dass  das  Chinin  in  sehr  kleinen  Dosen  als  Bitterstoff  seine 
Wirkung  entfaltet.  Viel  sicherer  ist  es,  dass  die  in  der  Chinarinde  vorkommen- 
den Alkaloide,  besonders  aber  die  China-Gerbsäure,  das  Chinaroth  u.  s.  w.  zu- 
sammen eine  günstige  Wirkung  auf  die  Verdauung  ausüben.  Aber  es  ist  hier 
gerade,  besonders  bei  den  Chinapräparaten,  zu  berücksichtigen,  dass  man  sicli 
innerhalb  kleiner  Dosen  hält.  Die  Pharmacopöen  sind  wenig  auf  das  Bedürf- 
niss  der  Praxis  eingegangen.  Es  existirt  in  der  Pharmacopoea  Germanica  ed.  III 
der  Chinawein  nicht  mehr,  obgleich  dieses  Präparat  der  China  eines  der  ältesten 
und  wichtigsten  ist.  Von  Dieter  ich  sind  folgende  beide  Vorschriften  für  den 
Chinawein  gegeben. ') 


Vinum  Chinae  album 

Vinum  Chinae 

rubrum 

Cortex  Chinae 

20,0 

Cortex  Chinae 

20,0 

Saccharum 

75,0 

Saccharum 

75,0 

Mel  depuratum 

50,0 

Mel  depuratum 

50,0 

Cognac 

30,0 

Cognac 

20,0 

Vinum  album 

400,0 

Vinum  rubrum 

300,0 

Als  Stomachicum  lässt 

sich  auch 

Chinawein  sehr 

einfach 

auf  folgende 

Weise  herstellen:  100  g  Cortex  Chinae  raspatus  werden  mit  500  g  rothem 
AVein  bei  massiger  Wärme  einen  Tag  über  digerirt  und  der  kolirten  Flüssig- 
keit 500  g  eines  starken  südlichen  Weines  zugesetzt.  Von  diesen  Weinen 
werden  halbe  Weingläser  voll  mehrmals  am  Tage  getrunken.  Sehr  vortreffliche 
Dienste  beim  Magencatarrh  und  gestörter  Geschmacksempfindung  leistet  die 
Tinctura  Chinae  composita,  Elixir  roborans  Whyttii:  Ph.  G.  III. 


39)  Rp.    Corticis  Chinae  6,0 
Corticis  Aurantii 

Radicis  Gentianae  aa  2,0 

Corticis  Cinnamomi  1,0 

Spiritus  diluti  50,0 


M.D.S.   15—20  Tropfen  mehrmals  täglich. 

C  0 1 0  m  b  0.  Die  Colombowurzel,  Radix  Colombo,  von  Jateorrhiza  Calumba, 
Miers,  gehört  zu  den  hervorragend  nützlichen  Stomachicis  amaris,  obgleich  der 
Stärkemehlgehalt  die  hohe  Ziffer  von  33  Pi'oc.  erreicht.  Von  Bedeutung  sind 
Columbin  (C-2iH-2207),  die  Columbosäure  (C-2iHi205),  beides  starke  Bitterstoffe, 
ausserdem  ist  Berberin  (C2(iHi7N04)  in  der  Wurzel  enthalten.  Diese  Substanz 
ist  jedoch,  obgleich  an  und  für  sich  ein  Stomachicum,  für  Colombo  nicht 
charakteristisch,  da  sich  Berberin  in .  einer  grossen  Anzahl  von  Pflanzen 
hat  nachweisen  lassen.  Es  liegen  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
einzelnen  Stoffe  vor.    Die  pharmakodynamischen  Untersuchungen  bei  Thieren 


1)  Siehe  Liebreich.    Therapeut.  M.  Hefte  1887,  S.  18  u.  227. 
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haben  bis  jetzt  ergeben,  dass  Columbin  und  Columbosäure  selbst  in  grösseren 
Dosen  per  os  verabreicht  keine  toxischen  Eigenschaften  zeigen,  dass  dem 
Berberin  dagegen  eine  schärfere  Wirkung  zugeschrieben  werden  muss.  Sub- 
cutan einverleibt  bewirkt  Berberin  eine  Lähmung  der  automatischen  moto- 
rischen Centren  und  eine  spätere  Lähmung  des  Rückenmarkes,  bei  chronischer 
Anwendung  kann  fettige  Degeneration  der  Nieren  eintreten,  und  unter  gesteigerter 
Peristaltik  treten  häufige  Stuhlentleerungen  auf.  Selbst  der  Herzschlag  kann 
nach  Reizung  des  Vagus  beschleunigt  werden  und  schliesslich  tritt  durch 
Lähmung  der  Herzmusculatur  und  der  excitomotorischen  Ganglien  der  Tod  ein. 
Bei  subcutaner  Einwirkung  ist  ferner  eine  Lähmung  der  Leucocyten  beob- 
achtet worden,  sowie  eine  festere  Bindung  des  Sauerstoifes  durch  die  rothen 
Blutkörperchen.  Diese  Einwirkungen  sind  bei  der  Verabreichung  per  os  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Verabreichung  beim  Menschen  nicht  in  dem  Maasse  beob- 
achtet worden,  da  bis  3,6  g  ohne  auffallende  Erscheinungen  vertragen  wurden.  So 
tragen  denn  die  experimentellen  Erfahrungen  bis  jetzt  wenig  zu  der  Erklärung 
des  ei'freulichen  therapeutischen  Bildes  bei,  welches  durch  Colombo  erzeugt 
werden  kann.  Die,  wie  es  scheint,  sehr  constante  chemische  Zusammen- 
setzung der  Colombowurzel  lässt  es  nützlich  erscheinen,  die  Präparationen  der 
Colombowurzel  vorläufig  beizubehalten,  wofür  auch  eine  lange  Erfahrung  spricht. 

Kleine  Dosen  erhöhen  den  Appetit.  Personen,  bei  denen  andere  Sto- 
machica  einen  zu  reizenden  Einfluss  ausüben,  vertragen  Colombo  leicht.  Neben 
dieser  Wirkung  hat  die  Colombo  die  Eigenschaft,  reizmildernd  zu  wirken  und 
so  ist  es  nicht  zuviel  gesagt,  dass  man  in  vielen  Fällen  durch  Colombo  ein 
so  starkes  Anodynum  wie  Morphium  ersetzen  kann.  Bei  Zuständen  von  Di- 
arrhöe, welche  durch  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Magenschleimhaut 
reflectorisch  hervorgerufen  wird,  ist  Colombo  besonders  am  Platze;  die  reiz- 
mildernde  Wirkung  erstreckt  sich  aber  auch  über  den  ganzen  Darm,  und  daher 
ist  Colombo  in  allen  Fällen  als  Amarum  besonders  verwerthbar,  wo  auch  vom 
Darm  ausgehende  Neigung  zu  Diarrhöeen  vorhanden  ist.  Man  kann  das 
Extract  in  Pillen  formen;  besser  ist  die  Tinctura  Colombo  (1  Th.  Wurzel,  5  Th. 
Weingeist)  zu  20—25  g  mehrere  Male  täglich  zu  benutzen,  zweckmässig  auch 
ein  Colombowein  anzuwenden. 

40)  Rp.    Extracti  Colombo  5,0 

Sacchari  albi  50,0 

Vini  liispauici  945,0 

M.D.S.  2 — 6  mal  täglicli  ein  Esslöffel  zu  nehmen. 

Gondurango.  Cortex  Condurango  gehört  zu  den  Mitteln,  welche  lediglich 
durch  praktische  Beobachtungen  einen  Platz  im  Arzneischatz  gewonnen  haben. 
Er  ist  beim  Magenkrebs  empfohlen,  aber  die  von  C.  A.Ewald  hervorgehobenen 
Einwendungen  gegen  die  Autoren,  welche  das  Mittel  als  ein  Specificum  gegen 
Magenkrebs  rühmen,  können  wohl  als  entscheidend  betrachtet  werden.  Es 
stellt  sich  nicht  als  ein  Mittel  heraus,  welches  den  Magenkrebs  heilen  kann; 
es  ist  aber  otfenbar,  dass  der  begleitende  Catarrh  durch  Anwendung  von  Con- 
durango gemildert  wird,  und  so  bleibt  trotz  des  Fehlens  der  ursprünglich  an- 
genommenen Wirkung  Condurango  ein  mächtiges  Mittel  gegen  Magencatarrh 
bei  Carcinom.  Seine  Wirksamkeit  entfaltet  sich  als  Macerations  -  Aufguss 
(25—30  auf  200  in  2  Tagen  zu  verbrauchen)  und  als  Extractum  fluidum. 
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41)  Rp.    Corticis  Condurango  30,0 
macera  cum  aqua  per  horas  XII 
Digere  leni  calore  ad 
colaturae  150,0 
ad  de 

Acidi  hydrochlorici  diluti  10,0 
Sirupi  Zingiberis      ad  200,0 
M.D.S.  Sstiindlich  ein  Esslöffel  (Ewald). 

Gentiana.  Die  Bitterstoffe  der  Gentiana,  besonders  das  Gentiopikrin, 
gehören  zu  den  sehr  gut  vertragenen,  appetiterregenden  Mitteln.  Trotzdem 
wird  die  Gentiana  sehr  häufig  nur  in  Mischungen  mit  anderen  Bittermitteln  ver- 
ordnet. Das  Extractum  Gentianae  ist  zweckmässig  denjenigen  Arzneien 
in  Pillenform  hinzuzusetzen,  welche  vom  Magen  schwer  vertragen  werden.  Als 
stark  wirkende  Gentiana-Eecepte  seien  folgende  bemerkt: 

42)  Rp.    Extracti  Gentianae  1,0 

solve  in 

Vini  Hispanici  90,0 
Tincturae  Gentianae  10,0 
M.D.S.  10—20  Tropfen  zu  nehmen,  2—3  mal  t.äglich; 

43)  Rp.    Radicis  Gentianae 

Corticis  Aurantii  fructus 
Elaeosacchari  Citri  aa  3,0 

iufunde 

Aquae  fervidae  200,0 

per  hör  am  unam  ad 
Colaturae  200,0 

r 

M.D.S.    2 — 3  mal  50  Tropfen  bis  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

In  der  Tinctura  amara  und  zahlreichen  anderen  Mischungen  ist  die  Gen- 
tiana enthalten.  Diese  Mischungen  sind  jedoch  meistens  keine  klinisch  be- 
währten Vorschriften,  sondern  pharmaceutischen  Ursprungs  und  es  dürfte  sich 
daher  für  die  Praxis  empfehlen,  entsprechend  den  über  die  Amara  gemachten 
Bemerkungen,  die  Mischungen  durch  ein  Recept  zu  verordnen,  anstatt  sich  an 
gegebene  Formeln  zu  halten. 

Liehen  islandicus.  Das  isländische  Moos  ist  ganz  ungerechtfertigter 
Weise  aus  der  Praxis  ziemlich  verschwunden.  Man  hatte  es  besonders  als 
Bronchial-Mittel  empfohlen  und,  da  es  hier  nicht  den  geringsten  Erwartungen 
entsprach,  überhaupt  verworfen.  Aber  das  in  ihm  enthaltene  Cetrarin  wird 
vom  Magen  sehr  gut  vertragen  und  erhöht  den  Appetit.  Man  lässt  es  als 
Infus  10—20  :  200  gebrauchen. 

44)  Rp.    Lichenis  islandici  25,0 

coque  per  semihoram  cum 
Aquae  destillatae  q.  s.  ad 

colaturae  500,0 
M.D.S,  Tagsüber  zu  verbrauchen  (Liebreich  und  Langgaard,  Arzneiverordnung). 

Lupulus.  Die  Glandulae  Lupuli  enthalten  Hopfenbitter,  welches  appetit- 
erregend wirkt  und  dessen  geringe  desinficirende  Kraft  bei  Digestionsstörungen 
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zu  benutzen  ist.  Der  Hopfen  wird  im  Aufguss  von  10 — 20  g  pro  die  verbraucht. 
Es  ist  aber  dabei  zu  beobachten,  dass  nicht  etwa  als  Folge  einer  zu  grossen 
Dose  narkotische  Wirkungen  und  Sinken  der  Pulsfrequenz  eintreten. 

Nux  vomica.  Die  Nux  vomica  von  Strychnos  nux  vomica,  deren  wirk- 
same Bestandtheile  Strychnin  C;2iH22N202 ,  Brucin  und  die  adstringirende 
Igasursäure  bilden,  gehört  zu  den  sehr  gut  zu  verwerthenden  Stomachicis.  Er- 
wiesen ist  ihr  hemmender  Einfluss  bei  der  Gälirung.  Zugleich  wirkt  das  Extract 
tonisirend,  sodass  es  bei  Diarrhöeen  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln  sehr  gut  zu  verwerthen  ist.  Der  tonisirend  e  Einfluss  macht  sich  auch 
geltend  bei  andauerndem  Gebrauch  als  Zusatz  zu  Abführmitteln.  Nach  der 
Resorption  kleiner  Dosen  wirkt  das  Strychnin  als  allgemeines  Tonicum.  In  den 
Dosen,  in  welchen  es  als  Amarum  aber  verabreicht  wird,  dürfte  dieses  kaum 
zu  Tage  treten. 

45)  Rp.   Extracti  Strychni  0,15 

Pulverig  radicis  Rhei  1,5 
Pulverig  aromatici  3,0 
Mucilaginis  Gummi  arabici  q.  s. 
ut  f.  pilulae  No.  XXX. 
Consp.  cortice  Cinnamomi. 
D.S.  3  mal  täglich  1  —  2  Stück  zu  nehmen. 
(Liebreich  und  Langgaard  Arzneiverordnung). 

Orexin.  Das  Orexin  (Phenyldihydrochinazolin)  ist  von  Penzoldt  als 
appetiterregendes  Mittel  beobachtet  worden.  Wenn  auch  eine  Reihe  von  miss- 
glückten Versuchen  vorliegt,  so  stehen  denselben  doch  zahlreiche  günstige 
Resultate  gegenüber,  sodass  die  Beobachtungen  Penzoldt's  im  Ganzen  be- 
stätigt sind.  Allerdings  steht  der  Beurtheilung  der  Wirkung  der  Amara  der 
Mangel  an  objectiven  Prüfungsmethoden  entgegen.  Weitere  therapeutische  Er- 
fahrungen müssen  entscheiden,  welche  Stellung  demselben  unter  den  Amaris 
zukommt. 

46)  Rp.    Orexini  hydrochlorici  3,0 

Extracti  Gentianae 

Pulveris  radicis  Althaeae  q.  s. 

ut  fiant  pilulae  No.  XXX.    Obducantur  Gelatina. 
D.S.  1  —  2  Mal  täglich  3—5  Pillen  mit  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe 
zu  nehmen.  (Penzoldt.) 

Polygala.  Die  Herba  Polygalae  von  Polygala  amara,  Kreuz  würz, 
enthält  das  Polygamarin,  welches  gelegentlich  als  Stomachicum  gegeben  wurde. 
Hauptsächlich  hatte  es  seine  Verwendung  bei  chronischer  Bronchitis.  Die 
Beobachtungen  zeigen  aber,  dass  es  auch  als  appetiterregendes  Mittel  wirkt. 
Die  Anwendung  geschieht  als  Decoct,  10  :  100  mehrmals  täglich  einen  Esslöffel. 

Quassia.  Das  Lignum  Quassiae  enthält  einen  Bitterstoff,  welcher  in 
grösseren  Dosen  toxische  Wirkungen  hervorrufen  kann.  Sehr  häufig  benutzt 
man  Becher  von  Quassiaholz,  in  welchen  man  hineingegossenes  Wasser  etwa 
eine  Stunde  stehen  lässt,  um  dann  den  Inhalt,  welcher  Bitterstoff  aufgenommen 
hat,  zu  trinken.  Ein  besonderer  Vorzug  gegenüber  anderen  Stomachicis  ist 
schwer  festzustellen. 
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4  7)   Rp.   Extracti  Quassiae  3,0 
fac  cum 
Pulveris  rhizomatis  Calami 
et 

Aquae  destillatae  q.  s.  lege  artis 
pilulas  No.  XXX.    Consperge  cortice  Ciunamomi. 
D.S.  3  Mal  täglich  3  Stück  zu  nehmen. 

R  Ii  eum.  Der  Rhabarber  wird  in  der  pharmakodynamisclien  Classificirung 
nicht  eig-entlich  zu  den  Amaris  gerechnet,  g-ehört  aber,  in  kleinen  Dosen  ge- 
braucht, seiner  Wirkung  nach  zu  der  Classe  der  Bittermittel.  Kleine  Quantitäten 
sind,  ohne  dass  wir  eine  genaue  Erklärung  dafür  haben,  appetiterregend,  die 
Magenverdauung  befördernd  und  wirken  sogar  auf  den  Stuhlgang  retardirend. 
Werden  grössere  Quantitäten  genommen,  so  tritt  die  abführende  Wirkung  ein, 
ohne,  wie  es  bei  vielen  anderen  Amaris  der  Fall  ist,  die  wohlthätige  Wir- 
kung auf  den  Magen  aufzuheben.  Die  Dose  des  Mittels  als  Stomachicum  ist 
individuell  sehr  verschieden.  Man  übergiebt  deshalb  am  besten  dem  Patienten 
Rhabarberpulver,  um  kleine  Dosen  (federmesserweise)  einzunehmen.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es,  den  Patienten  selber  von  der  Wurzel  kleine  Stücke  zum  Gebrauch 
abschneiden  zu  lassen.  Dies  wird  besonders  dadurch  bequem  gemacht,  dass 
der  Rhabarber  bereits  in  kleine  Würfel  geschnitten  in  den  Handel  kommt. 
Im  Allgemeinen  sind  Dosen  von  0,2  bis  0,5  diesem  Zweck  entsprechend.  Als 
Stomachicum  wird  man  sich  am  besten  sonst  des  Rhabarberweines  bedienen. 

48)   Rp.   Extracti  Rhei  10,0 
solve  in 

Vino  hispanico  ad  500,0 

D.S.  '/"i — 1  Theelöifel  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Taraxacum.  Radix  Taraxaci  cum  herba  von  Leontodon  Taraxacum. 
Der  Schwerpunkt  der  Wirkung  von  Radix  Taraxaci  cum  herba ,  dem  Löwen- 
zahn, liegt  nur  zum  geringen  Theil  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Appetit  und 
so  wird  man  das  Mittel  nur  selten  oder  als  Zusatz  zu  anderen  Amaris  verwenden. 

Trifolium  f  i  b  r  i  n  u  m.  Die  Folia  Trifolii  fibrini  oder  Folia  Menyanthis, 
des  Fieber-  oder  Bitterklees,  enthalten  als  Bitterstoff  das  Menyanthin,  C:foH460i4. 
Der  Fieberklee  wird  ausserordentlich  gut  vertragen  und  gehört  mit  zu  den 
besten,  milden  Amaris.  Man  kann  das  Extractum  Trifolii  fibrini,  welches  sich 
im  Magen  auflöst,  in  Pillenform  verordnen  und  zwar  in  Dosen  von  0,05  bis  0,1, 
oder  man  benutzt  die  Tinctura  Trifolii  (Folia  Trifolii  fibrini  1,  Spiritus  Vini 
diluti  5,  10—40  Tropfen  mehrmals  täglich). 

Für  den  Chemismus  der  Verdauung  handelt  es  sich  auch  häufig  darum, 
etwa  mangelndes  Pepsin  und  Säure  zu  ersetzen,  oder  die  Hyperacidität  zu 
vermindern. 

Pepsin.  Das  Präparat  wird  aus  der  Magenschleimhaut  besonders  des 
Schweines  gewonnen.  Durch  Abschaben  der  Schleimhaut  und  Auslaugen,  am 
besten  mit  verdünnter  Salzsäure  werden  die  Pepsinlösungen  erhalten,  aus 
welchen  durch  Kochsalz  das  Pepsin  abgeschieden  wird.  Die  verschiedenartig- 
sten Methoden  kommen  zur  Anwendung  und  führen  zu  in  der  That  sehr  reinen 
und  brauchbaren  Producten.  Das  Pepsin  kann  als  geruch-  und  geschmack- 
freies Pulver  erhalten  werden,  schlechte  Präpai-ate  sind  häufig  hygroskopisch, 
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eine  Eigenschaft,  welclie  dem  reinen  Präparat  nicht  zukommt.  Im  Wasser 
löst  es  sich  nur  trübe  auf.  Die  Präparate  werden  mit  Stärkemehl,  besser  mit 
Milchzucker  versetzt.  Bei  dem  Auflösen  von  0,1  unter  Zusatz  von  2,5  Salz- 
säure vermag'  ein  gutes  Pepsin  über  1 0  g  fein  zerschnittenes  gekochtes  Hühner- 
eiweiss  zu  lösen,  hierbei  entstehen  Pepton  und  Albumose.  Es  handelt  sich  je- 
doch bei  der  Prüfung  nicht  nur  darum,  ob  überhaupt  Eiweiss  gelöst  wird, 
sondern  innerhalb  welcher  Zeit.  Diese  Prüfung  kann  über  heute  gerade 
zur  Untersuchung  benutzte  Präparate  Auskunft  geben,  lässt  aber,  wie  Ewald 
richtig  hervorhebt,  keinen  Schluss  auf  spätere  Präparate  derselben  Provenienz 
zu.  Im  Allgemeinen  sind  aber  die  deutschen  Präparate  von  guter  Wirkung 
und  auch  das  Pulver  ist,  was  früher  nicht  der  Fall  war,  haltbar. 

Der  Pulverform  vorzuziehen  sind  die  Pepsinweine,  welche  nach  der  ersten 
Einführung  des  Pepsins  durch  Corvisart  (1854)  hauptsächlich  zur  Anwendung 
kamen.  Die  Lösungen  in  Wein  konnten  deshalb  hergestellt  werden,  weil  das 
Pepsin  in  verdünntem  Alkohol  löslich  ist,  während  es  in  stärkeren  Tincturen 
nicht  gegeben  werden  kann,  da  es  in  concentrirtem  Alkohol  durchaus  un- 
löslich ist.  Die  Pepsinweine  haben  aber  keine  Haltbarkeit  und  verändern  sich 
bis  zur  vollkommenen  Unwirksamkeit.  Es  war  deshalb  die  Entdeckung  der 
Eigenschaft  des  Glycerins,  das  Pepsin  in  unverändertem  Zustande  zu  con- 
servireu,  für  die  Verbreitung  der  mit  Glj^cerin  hergestellten  Pepsinessenz  von 
grossem  Nutzen,  denn  an  das  erste,  auf  L  i  e  b  r  e  i  c  h '  s  Vorschlag  so  hergestellte 
Präparat  Schering's  knüpfen  sich  die  meisten  Erfahrungen  (s.  Husemann's 
Arzneimittellehre,  1883,  S.  666).  Da  das  Pepsinferment  seine  proteolytische 
Eigenschaft  nur  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  entfaltet,  so  ist  bei  der  thera- 
peutischen AuAvendung  diese  Thatsache  zu  berücksichtigen  und  bei  dem  Ge- 
brauch des  Pulvers,  wie  auch  bei  Lösungen,  falls  sie  nicht,  wie  die  Pepsin- 
essenz, schon  Salzsäure  enthalten,  letztere  mit  zu  verordnen. 

Das  Pepsin  gehört  in  gewissem  Sinne  zu  den  organotherapeutischen 
Mitteln,  deren  therapeutische  Wirkung  ausser  jedem  Zweifel  steht.  Um  einen 
Erfolg  zu  erzielen,  handelt  es  sich  darum,  demselben  die  richtigen  Grenzen 
für  seine  Wirkung  anzuweisen.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Ferment- 
wirkung des  Pepsins,  ähnlich  wie  bei  anderen  Fermenten,  keine  unbegrenzte 
ist;  zu  verdünnte,  ebenso  wie  zu  stark  concentrirte  Lösungen  vermögen  keine 
Verdauung  zu  bewirken.  Aus  diesem  Grunde  darf  man  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  das  Medicanient  die  natürliche  Verdauungsflüssigkeit  ersetzen  soll, 
bei  dem  Gebrauch  keine  zu  grossen  Flüssigkeitsmengen  nachtrinken  lassen. 
Um  eine  vollständige  Verdauung  einzuleiten,  würden  zu  grosse  Quantitäten 
Pepsin  erforderlich  sein.  Während  der  Verdauung  entleert  sich  ein  Theil 
nach  dem  Darm  und  man  würde  also  erneute  Quantitäten  Pepsin  zuführen 
müssen,  etwa  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  dem  natürlichen  Verdauungsakt 
entspräche. 

Eine  vollkommene  Verdauung  der  Ingesta  kann  also  das  Pepsin  in 
einer  einmaligen  Verabreichung  nicht  bewirken.  Die  Aufgabe,  welche  das 
Pepsin  als  pharmakodynamisches  Präparat  zu  erfüllen  hat,  ist  eine  andere. 
Sehr  häufig  ist  der  Beginn  der  Verdauung  ein  sehr  langsamer ,  denn  die 
Hyperämisirung  des  Magens  erfolgt  nicht  normal  und  der  Magensaft  wird 
deshalb  nur  in  ungenügender  Quantität  producirt;  während  dieser  Zeit  sind 
die  Speisen  der  für  eine  Gährung  günstigen  Temperatur  ausgesetzt.  Es  können 
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auf  diese  Weise  Fäulnissproducte ,  reizende  Substanzen  auftreten  und  Eeiz- 
zustände  seitens  des  Magens,  sowie  Intoxicationserscheinungen  hervorrufen. 
Hier  greifen  therapeutische  Verordnungen  selbst  kleiner  Quan- 
titäten Pepsin  ausserordentlich  günstig  ein,  indem  sie  das  Manco 
der  Pepsinflüssigkeit  des  Magens  ausgleichen  und  eine  Gährung  behindern.  In 
Folge  dessen  sehen  wir  auch,  dass  in  demjenigen  Zustande,  bei  dem  die  Function 
des  Magens  zwar  normal,  aber  die  Ueberladung  mit  eingeführten  Speisen  zu 
putriden  Producten  führt,  und  das  Bild  „des  verdorbenen  Magens"  auftritt,  das 
verordnete  Pepsin  sehr  wohlthätig  eingreift.  Hält  man  diesen  Gesichtspunkt  fest, 
so  wird  man  bei  den  Verdauungstörungen  der  verschiedenartigen  Erkrankungen 
des  Magens  den  richtigen  Weg  für  die  Anwendung  des  Pepsins  zu  finden 
wissen.  Die  interessanten  Beobachtungen  Ewald 's  (Klinik  der  Verdauungs- 
krankheiten I,  S.  52,  1886),  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  ohne  Pepsin  und 
Salzsäure  des  Magens  die  Verdauungsarbeit  vom  Darm  allein  übernommen 
wird,  gehören  zu  den  Ausnahmen,  welche  die  obigen  Bemerkungen  nicht  hin- 
fällig machen  können.  Das  Pepsin  in  Pulverform  ist  zu  0,25 — 0,75  g  in  Ver- 
bindung mit  Salzsäure,  als  Pepsinessenz  zu  1—2  Esslöfieln  vor  der  Mahlzeit  zu 
verabreichen. 

Carica  Papaya.  Ursprünglich  wurde  der  eingedickte  Saft  des  in  Süd- 
amerika einheimischen  Melonenbaumes  benutzt.  Aus  dem  Baumstamme  fliesst 
der  Saft  aus,  der  durch  Eindicken  unter  Zusatz  von  Zucker  conservirt  wii'd. 
Der  Saft  besitzt  lösende  Eigenschaften  für  Fleisch,  Eiweiss,  Kleber,  Fibrin  und 
selbst  Tannin;  auch  Spulwürmer  werden  von  ihm  zur  Lösung  gebracht,  aus 
welchem  Grunde  er  vielfach  als  Wurmmittel  im  Heimathslande  Anwendung 
fand.  Aus  diesem  Saft  wird  das  wii-ksame  Princip  Papayotin,  Pflauzen- 
pepsin,  dargestellt.  Es  ist  ein  weisses  amorphes  Pulver,  das  in  Wasser  löslich 
ist  und  dessen  Lösung  in  der  Hitze  coagulirt;  0,1  g  sind  im  Stande,  etwa 
20,0  g  Blutfibrin  zu  lösen.  Vom  animalischen  Pepsin  ist  es  dadurch  we- 
sentlich unterschieden,  dass  es  nicht  nur  in  saurer,  sondern  auch  in  alkalischer 
Flüssigkeit  seine  Wirkung  äussert.  Vielfach  sind  Versuche  gemacht  wor- 
den, es  an  Stelle  des  Pepsins  zu  benutzen;  wenn  nun  auch  das  Lösungsver- 
mögen eine  grössere  Vielseitigkeit  zeigt,  so  kommt  doch  für  die  Magenver- 
dauung wesentlich  die  proteolytische  Wirkung  in  saurer  Lösung  in  Betracht; 
dieselbe  ist  jedoch  selbst  bei  kräftigen  Präparaten  langsamer  wie  beim  Pepsin. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  keine  besondere  Veranlassung  vorliegt,  das  Papayotin 
für  die  Verdauung  in  Anwendung  zu  ziehen.  Es  wird  in  Pulver-  oder  Pastillen- 
form zu  0,05—0,1  g  vor  der  Mahlzeit  verabreicht. 

Säuren.  Salzsäure.  Durch  die  Feststellung,  dass  die  Salzsäure  im 
freien  Zustande  ein  Bestand theil  des  Magensaftes  sei  (C.  Schmidt),  ist  der 
Werth  derselben  als  verdauungsbeförderndes  Mittel  erkannt  Avorden.  Wenn  das 
Pepsin  auch  mit  anderen  Säuren  als  Verdauungsfermeut  zur  Wirkung  gebracht 
werden  kann,  so  weist  doch  die  Natur  auf  die  Salzsäure,  als  das  zweckmässigste 
Mittel,  hin.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  anderen  Mineralsäuren  durch  den 
adstringii-enden  Geschmack  und  die  rein  tonisirende  Wirkung,  auch  kommen 
ihr  antiseptische  Eigenschaften  zu.  Von  nicht  untergeordneter  Bedeutung  ist 
ihre,  wenn  auch  nicht  lange  anhaltende,  so  doch  sichere  Wirkung  auf  die  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge.  Sie  zeigt  sich  auch  von  eclatantem  Erfolge  für  die 
Beschleunigung  der  Verdauung.   Die  Verwendung  findet  am  besten  nach  der 


Viertes  Kapitel.  III.  Die  medicamentösen  Unterstützungsmittel  der  Ernälnnug.  339 


eingenommenen  Mahlzeit  oder  während  derselben  statt.  Bei  diarrhoischen 
Anständen  ist  sie  eigentlich  die  einzige  Mineralsäure,  welche  ihres  tonisirendeu 
Einflusses  wegen  nicht  bloss  gut  vertragen  wird,  sondern  auch  nützlich  ist. 

49)  Rp.    Acidi  hydrocldorici  2,25 
Extracti  Colombo 
Pulverig  radicis  Colombo  aa  3,0 
Pulveris  tuberum  Salep  q.  s. 
ut  fiant  pilulae  No.  60.    Coasperge  cortice  Cinnamomi. 
D.S.  Täglich  4  mal  10  Pilleu  zu  nehmen  (Phoebus). 

Die  nachfolgenden  Säuren  sind  auch  im  Stande,  die  Verdauung  mit  Pepsin 
zu  unterhalten.  Sie  wirken  zwar  nicht  so  stark  tonisirend  wie  die  Salz- 
säure, werden  aber  in  grösseren  Quantitäten  vertragen  und  üben  keinen  er- 
regenden, sondern  einen  sedativen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  aus. 

Phosphor  säure.  Als  durstlöschendes  Getränk  und  Temperans  wird 
die  Phosphorsäure  ausserordentlich  gut  vertragen.  Sie  ist  diejenige  Mineral - 
säure,  welche  am  längsten  ohne  Nebenwirkung  gegeben  werden  kann. 

50)  Rp,    Acidi  phosphorici  4,0 

Sirupi  simplicis  100,0 

Aquae  destillatae  ad  1000,0 
M.D.S.  Zum  Getränk. 

Schwefelsäure.  Die  Schwefelsäure  kann  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Phosphorsäure  als  durstlöschendes  Mittel  gebraucht  werden.  Bei  längerer  An- 
wendung zeigt  es  sich,  dass  sie  zu  diarrhoischen  Zuständen  führt,  und 
durch  Eeduction  derselben  schliesslich  Schwefelwasserstoff"  im  Darm  entstehen 
kann.   Auch  wirkt  sie  auf  die  Verdauung  leichter  beeinträchtigend. 

Citronensäure.  Die  Citronensäure  wird  am  häufigsten  zu  Limonaden 
benutzt.  Der  längere  Gebrauch  derselben  führt  wie  bei  anderen  Säuren  zu 
einer  starken  Abscheidung  der  Alkalien  durch  den  Harn.  Sie  trägt  zur  Ab- 
magerung des  Individuums  bei.  Digestionsstörungen  können  bei  längerem  Ge- 
brauch ebenfalls  auftreten.  Die  Säure  wird  am  besten  in  Form  des  Citronen- 
saftes  vertragen,  da  in  den  Citronen  reizmildernde  Substanzen  zur  Geltung 
kommen. 

Die  Beseitigung  übermässiger  Säurebildung  kann,  falls  Amara 
und  Condimenta  eine  Regulirung  nicht  herbeigeführt  haben,  auf  chemi- 
schem Wege  durch  Alkalien  erreicht  werden.  Man  wählt  vielfach  das 
Natrium  bicarbonicum.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  abge- 
schiedene Kohlensäure  einen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  ausübt  und  ge- 
steigerte Secretion  hervorruft.  Man  muss  sich  klar  machen,  dass  bei  dem 
Hineingelangen  des  Bicarbonats  in  den  Magen  eine  ungemein  schnelle  Ent- 
wickelung  der  Kohlensäure  stattfindet,  ähnlich  wie  es  ausserhalb  des  Organis- 
mus durch  Salzsäureeinfluss  zu  beobachten  ist.  Das  Natrium  bicarbonicum 
durch  Natrium  carbonicum  zu  ersetzen,  ist  schon  desshalb  unzweckmässig, 
weil  letzteres  eine  ätzende  Einwirkung  auf  den  Magen  ausübt.  Um  dem 
Uebelstand  einer  schnellen  Kohlensäureentwickelung  vorzubeugen,  bedient  man 
sich  des  Magnesium  carbonicum,  da  sie  bei  diesem  ein  langsames 
Tempo  annimmt.    Will  man  ganz  die  Kohlensäure  vermeiden,  so  kann  man 
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Magnesia  usta  benutzen,  die  trotz  alkalischer  Eeaction  zu  einer  ätzenden 
Wirkung  nicht  führt.  Allerdings  wirken  die  Magnesia  -  Präparate  leicht 
abführend.  Bei  allen  diesen  Mitteln  ist  es  zweckmässig,  dieselben  in  stark 
comprimirtem  Zustande,  in  Tablettenform,  anzuwenden,  da  das  Tempo  der 
Lösung  dadurch  vermindert  wird. 

Was  die  Verordnungszeiten  der  Amara,  der  Gewürze,  der  Säuren  und 
Antacida  betriift,  so  sind  die  Amara  am  besten  vor  der  Mahlzeit,  die 
Gewürze  mit  der  Mahlzeit  und  die  Säuren  und  Antacida  nach 
der  Mahlzeit  zu  nehmen.  In  den  meisten  Fällen  empfehlen  sich  für  den 
Magen  diese  Substanzen  in  löslicher  Form,  können  aber  auch  in  Pulverform, 
weniger  gut  in  Pillen  genommen  werden. 

Eine  anregende  Wirkung  für  die  Secretion  des  Magensaftes  und  für  die 
gesteigerte  Motilität  bieten: 

Weine  und  Liköre.  Für  eine  gute  Diätetik  sind  die  Weine  nicht 
zu  entbehren.  Es  unterliegt  nur  einer  grossen  Schwierigkeit,  sie  ähnlich  wie 
pharmaceutische  Präparate  vom  chemischen  oder  physikalischen  Gesichtspunkte 
aus  zu  rubriciren.  Die  Nahrungsmittel-Untersuchungstechnik  giebt  zwar  gewisse 
Anhaltspunkte,  Verfälschungen  zu  erkennen,  ist  aber  weit  davon  entfernt,  die  Güte 
eines  Weines  bestimmen  zu  können.  Man  kann  zwar  die  eine  oder  andere  Me- 
thode benutzen,  aber  der  Geschmack  des  Kenners  und  die  Beobachtung  des 
Arztes  über  die  Zuträglichkeit  des  Weines  können  bei  der  Beurtheihmg  nicht 
entbehrt  werden.  Beim  pharmaceutischen  Gebrauch  spricht  man  von  Vinum 
generosum  album  (edlem  Weisswein)  und  Vinum  generosum  rubrum 
(edlem  EothAvein) ;  man  muss  dem  Apotheker  überlassen,  was  er  unter  edlem  Wein 
anzunehmen  hat.  Häufig  wird  Vinum  Xerense  (Xereswein)  benutzt.  Man 
will  darunter  einen  spanischen  Wein  verstehen,  aber  er  kann  ebensogut  durch 
gute  italienische,  griechische  oder  Ungarweine  ersetzt  werden.  Das  Verfahren, 
manche  Weine  als  Medicinal weine  zu  bezeichnen,  ist  durchaus  nicht  zu  recht- 
fertigen, denn  jeder  gute  Wein,  zum  richtigen  ZAvecke  verordnet,  kann  als 
Mediciualwein  gerechnet  werden.  Die  reinen  Weine  lassen  sich  praktisch 
in  rothe,  weisse  und  Likörweine  eintheilen.  Die  Bestandtheile  des  Weines 
sind ,  neben  Alkohol, .  Traubenzucker,  Glycerin,  Mucin,  Albumin,  Extractivstoff, 
Farbstoff,  Aepfelsäure,  Bernsteinsäure,  Buttersäure,  Gallussäure,  Weinsäure, 
Salzsäure,  Schwefelsäure,  welche  an  Kali,  Natron,  Kalk,  Magnesia  und  Thon- 
erde, sowie  an  Eisen  gebunden  sind;  ferner  Eiechstoffe,  das  sogenannte  Bouquet 
und  Oenanthäther.  Chemisch  wenig  bekannt  bei  den  Weinen  sind  die  Extrac- 
tivstoffe,  die  Eiechstoffe,  sowie  die  ätherartigen  Verbindungen.  Diese  letz- 
teren Dinge  sind  der  feineren  Analj^se  nicht  zugänglich  und  bedingen  nicht 
nur  die  Schmackhaftigkeit  des  Weines,  sondern  tragen  auch  zur  Bekömmlich- 
keit bei.  Der  Alkoholgehalt,  welcher  aus  dem  Traubenzucker  bei  dem  Gäh- 
rungsprocess  herstammt,  wird  in  vielen  Fällen  durch  künstlichen  Zusatz  er- 
höht; nur  beim  Tokayer  soll  er  sich  auf  natürlichem  Wege  bis  zu  20  Proc. 
bringen  lassen.  Für  die  Weine  ergeben  sich  folgende  Alkoholgehalte  in 
Gewichtsprocenten : 

Aarweine  7,9 — 11,1  Bordeaux  ......      9 — 12 

Moselweine      .    .    .    .       8—10  Pfälzer  9—10 

Rheinweine     .    .    ...      8 — 10  Burgunder  9 — 11 
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ÜDgarwein  

Californische  Weine  . 
Griechische  Weine  . 
Französische  Rothweine 


9—10 
10—14 
16—18 

7-11 


Sauterne 

Malaga 

Portwein 


Cap-Constantia 


17  —  19 
12—15 
12—16 
18—20 


Die  Bestimmung  des  Alkoholgehaltes  eines  Weines  kann  für  die  Ernäh- 
rung von  Wichtigkeit  sein.  Sie  lässt  sich  ohne  Laboratorium  mit  Hülfe  des 
Salle ron'schen  Apparates  leicht  ausführen.  Die  in  einem  Cy linderglase 
abgemessene  Quantität  des  Weines  wird  mit  Hülfe  einer  kleinen  Spiritus- 
lampe aus  einem  kleinen  gläsernen  Kolben  abdestillirt.  Die  Dämpfe  werden 
durch  einen  kleinen  Schlangenkühler  verdichtet  und  man  destillirt  soweit  ab, 
bis  die  in  dem  kleinen  Cylinder  aufgefangene  Flüssigkeit  gerade  die  Hälfte  des 
Volumens  des  angewandten  Weines  ausmacht.  Man  füllt  bis  zu  der  ursprüng- 
lichen Marke  mit  Wasser  auf.  Es  wird  nun  mit  einer  dem  Apparat  beigege- 
benen Senkspindel  und  Thermometer  die  Temperatur  und  das  specifische  Gewicht 
bestimmt.  In  einer  beigefügten  Tabelle  wird  mit  Hülfe  dieser  beiden  Zahlen 
der  Alkoholgehalt  direct  abgelesen.  Die  übrigen  Bestandtheile  des  Weines 
bedürfen  einer  complicirteren  analytischen  Untersuchung.  Wichtig  kann  es 
sein,  den  freien  Säuregehalt  durch  Titrirung  zu  bestimmen.  Auf  Weinsäure 
gerechnet  kann  dieser  bei  besseren  Weinen  bis  0,2  —  0,5  Proc.  und  bei  gewöhn- 
lichen Weinen  bis  0,7  Proc.  steigen.  Der  Extractgehalt  beträgt  in  alten  W eiss- 
weinen  1,5—2,5  Proc,  in  südlichen  Weinen  4—  5  Proc.  und  kann  in  den  Likör- 
weinen bis  zu  10  Proc.  steigen.  Der  Zuckergehalt  in  den  Likörweinen  liegt 
zwischen  1,5 — 9  Proc.  Die  Aschenbestandtheile  schwanken  von  0,2 — 0,4  Proc, 
höhere  Zahlen  erwecken  den  Verdacht  einer  Fälschung  oder  eines  stark  ge- 
gypsten  Weines.  Das  Gypsen  geschieht  häufig  in  Frankreich,  um  einen  klareren 
Wein  zu  erzielen,  und  um  das  sogenannte  Fadenziehen  zu  vermeiden,  beson- 
ders aber,  um  die  Farbe  des  Eothweines  dauerhafter  zu  machen.  Da  solche 
Weine  von  dem  Magen  schwer  vertragen  werden,  so  ist  eine  besondere  Vor- 
sicht bei  der  Anwendung  französischer  Weine  oft  geboten.  Im  Allgemeinen 
enthalten  die  guten  französischen  Weine  keine  irgendwie  schädlichen 
Substanzen.  Man  kann  aus  dem  Schwefel  Säuregehalt  der  Asche  in  vielen 
Fällen  einen  Eückschluss  auf  etwa  gegypsten  Wein  ziehen.  Al)er  man  hat  zu 
berücksichtigen,  dass  auch  ungegypste  Weine  einen  hohen  Schwefelsäuregehalt 
zeigen  können.  In  normalen  Weinen  beginnt  er  bei  0,01  Proc.  und  kann 
sogar  bis  0,5  Proc.  steigen.  Ein  starker  Alaungehalt  wird  ausserordentlich 
schlecht  vertragen.  Der  Glyceringehalt  des  Weines  ist  vielfach  Gegen- 
stand der  Discussion  gewesen.  Es  bildet  sich  diese  Substanz  bei  der 
Gährung  und  kann  bis  zu  2  Proc.  bei  der  alkoholischen  Gährung  auftreten. 
Im  Durchschnitt  sind  es  0,2—0,6  Proc.  Das  Bouquet  der  Weine  ist  nur  in 
sehr  geringem  Maasse,  etwa  '/•'io('"o  enthalten.  Es  seien  erwähnt  der  Butter- 
äther, Aether  der  Gapronsäure,  Amylweinsäure  u.  s.  w.  Von  Bedeutung  ist  der 
Gerbsäuregehalt.  Im  reinen  Weintraubensafte  ist  er  nicht  enthalten.  Der 
Gerbstoff  entstammt  den  Trestern  und  Weinkernen,  er  kann  aber  auch  aus 
dem  Eichenholz  der  Fässer  herrühren.  In  den  Eothweinen  beträgt  er  0,1  bis 
0,25  Proc.    Der  Farbstoff  stammt  aus  den  Trestern  der  rothen  Trauben. 

Mit  diesen  Daten  sind  die  Angaben  ül)er  die  Qualität  eines  Weines  nur 
in  so  weit  hervorgehoben  worden,  als  sie  für  die  ärztliche  Verordnung  von  In- 
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teresse  sind.  Die  Verordnung  des  Weines  geschieht  als  Excitans  und  Toni- 
cum.  Je  weniger  ursprünglich  ein  Individuum  an  dies  Getränk  gewöhnt  war, 
desto  auffallender  wird  die  Wirkung  auftreten.  Was  zunächst  den  Alkohol- 
gehalt betrifft,  so  übt  derselbe  bei  hochgradigen  Weinen  einen  directen  Ein- 
fluss  auf  die  Verdauung  aus;  durch  Eeizung  der  Magenwand  findet  eine  er- 
neute Absonderung  von  Magensaft  statt,  aber  die  durch  ihn  bemrkte  Be- 
wegung des  Magens  und  Entleerung  des  Speisebreies  dürfte  eine  wichtigere 
Eigenschaft  sein.  Für  diesen  Zweck  sind  Likörweine  die  vortheilhaftesten. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  eine  „Atonie"  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
anzunehmen  ist,  werden  die  gerbsäurehaltigen  Rothweine  passender  sein. 
Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Gerbsäure  des  Weines  niemals  die  nacli- 
theiligen  Reizerscheinungen  ausübt,  welche  das  Tannin  charakterisiren  und 
welche  in  den  Dosen,  in  denen  man  die  Gerbsäure  des  Weines  gemessen  kann, 
unfehlbar  beim  Tannin  eintreten  würden.  Um  die  entferntere  Wirkung  des 
Weines  auf  das  Herz  als  Reizmittel  auszuüben,  wird  man  am  Besten  ebenfalls 
Likörweine  anwenden.  Denn  augenscheinlich  ist  die  populäre  Ausdrucksweise  der 
„Stärke  des  Weines"  abhängig  von  seiner  Resorptionsfähigkeit.  Süsse  oder 
saure  Weine  werden  schnell  resorbirt,  erscheinen  daher  stärker.  Adstringirende 
Weine  setzen  sich  durch  die  Gerbsäure  selber  den  Resorptionswiderstand 
und  können  deshalb  in  relativ  grösseren  Quantitäten  vertragen  werden. 
Eine  stärkere  diuretische  Wirkung  kommt  den  leichteren  sauren  weissen 
Weinen  zu. 

Werden  während  der  Mahlzeit  grössere  Quantitäten  Weines  genossen, 
so  kann  durch  den  Alkoholgehalt  die  Verdauung  schliesslich  sistirt  werden. 
Dieser  ist  jedoch  nicht  gross  genug,  um  die  Zersetzung  der  Speisen  zu  ver- 
hindern, es  bilden  sich  toxische  Stoffe,  deren  Resorptionswirkung  während  des 
durch  den  Alkohol  hervorgerufenen  narkotischen  Zustandes  nicht  empfunden 
wird,  nach  dem  Verschwinden  des  Rausches  aber  den  bekannten  Zustand  des 
„Jammers"  unterstützt.  Das  Aroma  des  Weines  ist  bei  der  Diätetik  besonders 
zu  berücksichtigen,  man  muss  das  Geschmacksaroma  von  dem  riechenden, 
flüchtigeren  unterscheiden.  Besonders  letzteres  ruft  nach  der  Resorption  starke 
Gefässdilatation  und  nervöse  Erregung  hervor,  die  Wirkung  ist  eine  unge- 
mein schnelle,  besonders  bei  den  nicht  Gerbstoff  enthaltenden  Weinen  und 
daher  in  vielen  Fällen  zu  vermeiden,  in  denen  sonst  bouquetfreie  Weine  gut 
vertragen  werden. 

Ueber  die  Wirkung  der  Extractivstoffe  liegen  bisher  keine  Erfahrungen 
vor.  Der  Salzgehalt  des  Weines  kann  als  Nährsalz  in  Betracht  kommen.  Das  Ge- 
schmacksaroma, welches  Appetit  erregend  und  somit  auf  die  Verdauung  anregend 
wirkt,  bleibt  nach  dem  Kochen  des  Weines  in  demselben  erhalten.  Es  ist  daher 
die  Bereitung  der  Speisen  mit  Wein  durchaus  rationell,  besonders  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  für  den  Patienten  als  nothwendig  erkannten  Nahrungsmittel 
refusirt  oder  nur  mit  Widerwillen  genommen  werden.  Wenn  man,  wie  es 
häufig  geschieht,  den  schlechtesten  Wein  als  „Kochwein"  benutzt,  wird 
das  Resultat  nur  dürftig  sein.  Es  sollen  hierzu  edle  und  besonders  südliche 
Weine  in  Anwendung  gezogen  werden.  Nicht  nur  vegetabilische  Speisen  können 
so  bereitet  werden,  sondern  auch  animalische.  Aeltere  Recepte  geben 
in  Wein  zubereitetes  Fleisch  und  Früchte  als  besonders  schmackhafte 
Speisen  an.    In  manchen  weinreichen  Gegenden  z.  B.  Südfrankreichs  wer- 
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den  Fische  in  grossen  Quantitäten  AVein  gesotten,  der  gebrauchte  Wein, 
der  keinen  Geschmack  mehr  besitzt,  aber  fortgegossen,  da  von  den  Fischen 
das  Aroma  vollständig  aufgenommen  worden  ist. 

Wein  verträgt  sich  auch  mit  Milchspeisen  und  hier  ist  von  besonderem 
Nutzen  eine  Vorschlaft  aus  der  Praxis  des  Geheimrath  Sigmund,  Berlin, 
(Therap.  M.  Hefte  1888  S.  48) 

„Es  wird  ein  Liter  Milch  auf  ein  Pfund  Zucker  gut  durchgekocht  und 
circa  5—10  Minuten  im  Kochen  erhalten.  Man  kühlt  dann  diese  Lösung  stark 
ab  und  fügt  unter  langsamem  Umrühren  eine  Auflösung  von  30  g  Gelatine 
in  einer  Tasse  Wasser  hinzu;  ferner  den  Saft  von  4  Citronen  und 
3  Weinglas  voll  guten  Weissweines.  (Die  Citrone  kann  auch  mit  Zucker  ab- 
gerieben und  letzterer  dann  hinzugegeben  werden.)  Man  füllt  dann  in  Gläser, 
die  kalt  gehalten  werden  müssen." 

Wesentlich  für  das  Gelingen  der  Vorschrift  ist,  dass  die  Zuthaten  zur 
Milch  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  eine  starke  Abkühlung  derselben  statt- 
gefunden hat,  weil  sonst  unfehlbar  Gerinnung  eintritt. 

Obstweine.  Die  aus  Myrtilli  hergestellten  Weine  enthalten  sehr 
reichlich  Gerbstoff;  sind  dieselben  in  richtiger  Weise  bereitet,  wie  es  sogar  in 
kleinem  Maassstabe  im  Hause  geschieht,  so  sind  dieselben  ein  vortrefflicher  Ersatz 
der  Traubenweine,  besonders  sobald  es  sich  um  die  tonisirende  Einwirkung  auf 
den  Magen  und  Darm  handelt.  Der  aus  Aepfeln,  Johannisbeeren  hergestellte 
Wein  wird  im  Allgemeinen  gut  vertragen,  erzeugt  jedoch  leicht  bei  empfind- 
lichen Individuen  gastrisch-katarrhalische  Störungen  und  ist  daher  als  Ersatz 
für  Traubenweine  nicht  immer  zweckmässig  zu  verwerthen. 

Schaumweine.  Champagner  ist  ein  Wein,  dem  während  der  Gährung 
Liköre  hinzugefügt  werden.  Er  ist  also  kein  Naturprodukt,  sondemi  ein  Fa- 
brikat, dessen  Herstellung  von  dem  Willen  des  Fabrikanten  abhängt.  Der 
verschiedene  Gehalt  an  Zucker,  an  ätherischen  Oelen ,  an  Kohlensäure ,  sowie 
die  wechselnde  Qualität  des  Grundweins,  welcher  zur  Herstellung  benutzt  wird, 
führen  naturgemäss  zu  keinem  einheitlichen  Product.  Der  ursprünglich  fran- 
zösische Schaumwein  wird  auch  in  andern  Weingegenden  dargestellt  und  schliess- 
lich hat  man  die  Gährung  des  Weines  durch  Imprägnation  mit  Kohlensäure 
ersetzt.  Die  ärztliche  Verordnung  des  Champagners  findet  als  Excitans  bei 
schwacher  Herzthätigkeit  und  als  Nervinum  statt,  in  beiden  Fällen  kann  er  in 
schnellster  Weise  oft  mehr  leisten  als  irgend  ein  medicamentöses  Präparat. 
Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist  aber  die  Kenntniss  der  „Droge"  erforderlich. 
Das  wirksame  Princip,  der  Alkohol  in  Gemeinschaft  mit  der  Kohlensäure, 
äussert  nur  bei  schneller  Resorption  den  starken  Effect.  Es  soll  zu  diesem 
Zweck  der  Champagner  möglichst  wenig  Gerbsäure  enthalten,  reichlich  Zucker 
und  Kohlensäure,  die  möglichst  lange  gebunden  bleibt.  Der  sogenannte  trockne 
Champagner  (sec  oder  dry)  entspricht  diesen  Anforderungen  nicht.  Es  sind 
daher  süsse,  starke  Champagner  als  Excitantien  zu  wählen,  da  der  beabsich- 
tigte Zweck  mit  möglichst  wenig  Flüssigkeit,  mit  einem  Glase,  erreicht 
werden  soll;  die  abgestandene  Flüssigkeit  ist  nutzlos.  Die  in  dem  Cham- 
pagner enthaltenen  Liköre  wirken  in  demselben  Körpergebiete,  in  welchem 
Amylnitrit  seine  Wirkung  äussert,  gefässerweiternd ;  man  kann  diese  Wirkung 
durch  Gebrauch  der  sogenannten  „Tisanen"  ausschliessen,  Avelche  ohne' 
Zusatz  von  Likören  hergestellt  werden  und  im  Uebrigen  dieselben  Eigen- 
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Schäften  eines  guten  Champagners  besitzen  können.  Es  existiren  zahl- 
reiche Sorten,  die  entweder  ungenügend  Alkohol  oder  zu  wenig  Kohlen- 
säure und  zu  viel  andere  Säure  enthalten,  und  bei  denen  meistens  die 
Hefe  nicht  entfernt  ist;  abgesehen  davon,  dass  hierdurch  die  exci- 
tirende  Wirkung  beeinträchtigt  wird,  werden  dieselben  von  einem  schwachen 
Magen  schlecht  vertragen;  Säurebildung  und  Appetitlosigkeit,  Erhöhung  eines 
catarrhalischen  Zustandes  können  die  Folge  sein.  Naturgemäss  eignet  sich  ein 
so  theures  Mittel  nicht  zum  populären  Gebrauch  und  man  wird  nach  einem 
Ersatz  desselben  suchen  müssen.  Die  Imitationen  oder  minderwerthige  Fabrikate 
können  aus  den  oben  angeführten  Gründen  oft  ganz  nutzlos  sein,  so  gut  sie 
sonst  auch  für  den  culinarischen  Gebrauch  zu  verwerthen  sein  mögen;  die 
Kunst-Champagner,  welche  durch  Imprägnation  gezuckerter,  alkoholischer  aro- 
matisirter  Flüssigkeiten  mit  Kohlensäure  hergestellt  Averden,  erreichen  bis  jetzt 
ebenso  wenig  in  der  Güte  das  ursprüngliche  Präparat,  wie  es  Kunstweine 
gegenüber  den  Weinen  thun,  besonders  ist  die  Kohlensäure  meistens  schnell 
entwichen  und  es  fehlen  wahrscheinlich  eine  Eeihe  bei  der  Gährung  sich 
bildender  Substanzen,  welche  den  natürlichen  Weinen  und  Champagnern  eigen 
sind,  selbst  der  Alkohol  kann  noch  Unreinheiten  enthalten  haben. 

Der  beste  Ersatz  ist  die  Mischung  eines  edlen  südlichen  Weines  mit 
stark  imprägnirtem  kohlensäurehaltigen  Wasser,  unter  Zufügung  der  erforder- 
lichen Menge  Zucker.  Man  hat  aber  den  Zucker  zu  förder  st  im  Weine 
aufzulösen,  bevor  das  Kohlensäure -Wasser  hinzugefügt  wird,  um  durch  das 
Einschütten  des  Zuckers  in  die  etwa  vorher  bereitete  Mischung  nicht  die  Kohlen- 
säure zu  verjagen. 

An  die  Wirkung  der  Weine  schliesst  sich  die  der  Liköre  und  Brannt- 
weine sowie  der  Biere  an.  Erstere  sollten,  da  sie  in  ihrer  Zusammensetzung 
wechselnd  sind,  für  die  therapeutischen  Zwecke  kaum  in  Betracht  kommen. 
Dagegen  sind  es  die  Branntweine,  welche  vielfach  des  Alkoholgehalts  und  der 
aromatischen  Beimengungen  wegen  benutzt  werden.  Es  sind  hier  zu  bemerken : 

Cognac   mit  69,5  Vol.  Proc.  Alkohol. 
Arrac       „    60,5    „        „  „ 
Rum        „    51,4    „        „  „ 
Whisky    „    50,3    „       „  „ 
Geuever  „    47,8    „       „  „ 
Die  hervorragendste  Rolle  spielt  hier  der  Cognac.  Ursprünglich  ein  Fabrikat, 
welches  in  der  kleinen  Stadt  Cognac  aus  Weintrestern  bereitet  wurde,  ist  dasselbe 
in  allen  möglichen  Städten  aufgenommen  worden.   Die  Pharmakopoe  führt  es 
besonders  als  Spiritus  e  vino  auf.   Bei  der  Unsicherheit  des  Alkoholgehaltes 
und  des  Aromas  ist  es,  auch  zuweilen  aus  ökonomischen  Gründen,  empfehlens- 
werth,  ihn  durch  ein  Recept  zu  ersetzen: 

51)  Rp.  Spiritus  120,0 
Tincturae  Aurantii  6,0 
Tincturae  Zingiberis  1,0 
Aquae  destillatae  ad  200,0 
M.D.S.   Esslöflelweise  mehrmals  täglich  (Liebreich.) 

Der    reine   Cognac   wirkt    ähnlich    den    Condimentis  auch  stimu- 
lirend  und  leicht   desinficirend,  häufig   kann   er   durch   letztere  ersetzt 
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Averden.  Andererseits  ist  der  Zusatz  von  Alkohol  zu  Speisen  wie  Milch, 
Reis  u.  s.  w.,  die  bei  manchen  Krankheiten  schwer  vertragen  werden, 
besonders  dann  zu  empfehlen,  wenn  zngieich  die  belebende  Wirkung  des 
Alkohols  auf.  das  Herz  benutzt  werden  soll.  Die  Annehmlichkeit  des  Ge- 
brauchs der  Liköre  und  des  Alkohols  nach  der  Mahlzeit  beruht  wesentlich  auf 
der  Anregung  der  Secretion  d^s  Magensaftes  und  der  bei  der  Verdauung 
etwas  zu  stark  in  Anspruch  genommenen  Herzthätigkeit. 

Die  Biere  wurden  schon  im  Alterthum  als  erfrischendes  Getränk  ge- 
schätzt. Ihre  günstige  Wirkung  auf  die  Verdauung  setzt  sich  zusammen  aus 
ihrem  Gehalt  an  Kohlensäure  und  den  aromatisch  bittern  Hopfenbestandtheilen. 
Da  sie  ferner  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Kohlehydrate  enthalten,  sind  sie 
zumal  in  der  Eeconvalescenz ,  wo  es  gilt,  die  Ernährung  schnell  zu  heben, 
von  keineswegs  untergeordneter  Bedeutung.  Hier  verdienen  die  schwächeren 
süsseren  Biere  vor  den  alkoholreieheren  den  Vorzug.  Durch  Zusatz  von 
Zucker  (Zuckerbier)  oder  gequirlten  Eiern  (Eierbier)  kann  man  den  Nähr- 
werth und  die  Verträglichkeit  der  Biere  beliebig  erhöhen.  Beim  Bestehen  eines 
Magenkatarrhs  wird  man  dagegen  mit  der  A^erordnung  von  Bier  vorsichtig  sein 
müssen,  da  die  in  ihm  enthaltenen  Phosphate  die  Verdauungsschwäche  durch 
Binden  der  Salzsäure  noch  verstärken  können.  Man  unterscheidet  obergährige 
Biere,  welche  bei  höherer  Temperatur  schnell  vergohren  werden  (Weissbier, 
Porter,  Ale),  und  die  untergährigen,  bei  welchen  der  Gährungsprocess  durch 
Eiskülilung  verzögert  wird.  Eine  Unterscheidung  von  Schenkbier,  Lager- 
bier, Exportbier  und  Bockbier  ermöglicht  je  nach  Bedarf,  leichtere  oder  schwerere 
Biere  zu  verordnen. 

Der  Alkoholgehalt  der  verschiedenen  Biersorten  geht  aus  folgender 
Tabelle  hervor: 


Der  Kumys  wirkt  dem  Champagner  ähnlich  und  schliesst  sich  als  pharmako- 
dynamisches  Mittel  diesem  an;  er  wirkt  als  Excitans  und  Nutriens.  Kumys  ist  die 
in  Gährung  versetzte  Pferdemilch,  welche,  als  Nahrungsmittel  von  den  Kirgisen 
gebraucht,  einen  Eingang  in  die  Therapie  gefunden  hat.  Die  ursprüngliche 
Bereitung  geschieht  unter  Zusatz  von  Honig,  gestossenem  Hirsesamen,  Weizen- 
mehl und  Hefe.  Die  Methode  ist  vielfach  modificirt  worden,  vor  Allem  bedarf 
es  aber  der  Hefe,  Avelche  den  Milchzucker  der  Pferdemilch  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  umwandelt,  zugleich  findet  auch  ein  fermentativer  Uebergang 
von  Milchzucker  in  Milchsäure  statt.  Diese  Umwandlung  wird  durch  kein 
sterilisirendes  Verfahren  zum  Stillstand  gebracht,  sodass  nie  von  einer  Con- 
stanz  die  Eede  sein  kann.  Die  Gährung  entwickelt  häufig  dabei  so  stark 
Kohlensäure,  dass  die  Flaschen  gesprengt  werden,  schliesslich  verwandelt  sich 
der  Alkohol  in  Essigsäure.  Während  dieses  Processes  wird  ein  Theil  des 
Caseins  peptonisirt  und  es  bilden  sich  gleichzeitig  Benzoesäure  und  verschiedene 


Weissbier 

Schenk-  oder  Winterbier 
Lager-  oder  Sommerbier 
Exportbier 

Bock-  (Märzeil-)  Bier 

Ale 

Porter 


2,50  "/o 
3,46  „ 
3,95  „ 
4,31  „ 
4,74  „ 
4,89  „ 
5,35  „ 
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Aether,  welche  durch  ihren  eigenthümlichen  Geruch  das  Präparat  als  Stuteu- 
milch  stark  charakterisiren.  Die  analytischen  x4.ngaben  haben  bei  einer  so 
wandelbaren  Flüssigkeit  einen  untergeordneten  Werth,  der  Alkoholgehalt 
kann  zwischen  1,5  und  3  Proc.  schwanken. 

Die  stark  monssirende  Flüssigkeit  ist  trübe  von  Mikroorganismen  und 
Fett,  das  Casein  wird  durch  die  Säurebildung  nicht  ausgeschieden;  es  ist  dies 
eine  für  die  Ernährung  wichtige  Thatsache,  welche  das  Menschen-  und  Pferde- 
milch-Casein  von  dem  Casein  der  Kuhmilch  unterscheidet.  Augenscheinlich 
wird  durch  diese  Nicht- Ausfällbarkeit  die  Verdaulichkeit  erhöht,  da  das  gelöste 
Casein  durch  die  Salzsäure  des  Magensaftes  leichter  peptonisirt  wird,  als  das 
in  Flaschen  ausgefallene  Casein  der  Kuhmilch.  Man  hat  vielfach  den  Kumys 
durch  Präparate  aus  Kuhmilch  zu  ersetzen  gesucht,  indem  man  die  Kuhmilch 
einer  Gährung  unterwirft.  Die  Bereitung  nach  L.  Leoschin  besteht  darin, 
dass  man  3  Liter  Milch  mit  1  Liter  Milchzuckerlösung  mischt  und  V2  Flasche 
bereits  vorhandenen  Kumys  hinzusetzt.  Die  Mischung  lässt  man  '/■!  Tag 
bei  20"  C.  stehen,  dann  beginnt  die  Kohlensäurebildung.  Nun  setzt  man  noch 
2  Liter  Milchzuckerlösung  hinzu.  Die  Milchzuckerlösung  wird  so  herge- 
stellt, dass  500  g  in  3  Liter  Wasser  gelöst  werden.  Es  ist  erforderlich, 
durch  mechanisches  Schütteln  und  Schlagen  der  Flüssigkeit  in  einer  Butter- 
maschine das  ausgeschiedene  Casein  fein  zu  vertheilen.  Der  Kumys  muss  dann 
auf  Flaschen  gefüllt  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  werden,  oder  in  der  Weise, 
dass  man  zur  Milch  Alkohol  hinzufügt  und  mit  Kohlensäure  imprägnirt.  Hier 
finden  sich  nicht  die  eigenthümlichen  Aetherarten  vor  und  das  ausgeschiedene 
Casein  schäumt  in  Flocken  in  der  Flüssigkeit. 

Der  Kumys  wird  nicht  von  vornherein  in  grösseren  Quantitäten  vertragen, 
leicht  treten  Durchfall  und  gastrische  Störungen  ein,  es  ist  deshalb  nothwendig, 
mit  kleineren  Quantitäten  zu  beginnen.  Die  Erscheinung  der  psychischen  Be- 
haglichkeit, die  cerebrale  Erregung,  die  grössere  Leichtigkeit  in  den  Bewegungen 
sind  augenscheinlich  die  Folge  des  schnell  absorbirten  Alkohols,  die  spätere, 
nach  Aufnahme  grösserer  Mengen  Kumys  auftretende  Bedürfnisslosigkeit  für 
Nahrung  spricht  für  die  ernährende  Wirkung;  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu, 
der  Stuhlgang  ist  nur  ausnahmsweise  diarrhoisch,  dabei  zeigt  sich  eine  Ver- 
mehrung der  Diurese.  Dass  der  Kumys  in  grösseren  Quantitäten  zu  einem 
Eausche  führen  und  das  Gefühl  der  Schläfrigkeit  hervorbringen  kann,  ist 
leicht  verständlich ;  dies  ist  von  der  Individualität  und  dem  zufälligen 
Alkoholgehalt  des  Kumys  abhängig.  Neben  diesen  Erscheinungen  zeigt  sich, 
offenbar  in  Folge  der  ätherartigen  Bestandtheile ,  eine  Eöthung  des  Ge- 
sichtes, welche  nicht  etwa  durch  eine  Blutvermehrung  allein,  sondern  durch 
Vasodilatation,  ähnlich  wie  beim  Champagner  bedingt,  aber  hier  mehr  vorüber- 
gehend beobachtet  wird.  Letztere  Erscheinung  scheint  beim  Gebrauch  der 
Ersatzproducte  für  den  Pferdekumys  nicht  vorhanden  zu  sein,  während  die 
nutritiven  Eigenschaften  trotz  des  schwieriger  zu  verdauenden  Caseins  denErsatz- 
producten  ebenfalls  zukommen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  nutritive  Wirkung  des  Kumys 
eine  ausserordentlich  grosse  ist.  Man  wird  ihn  nicht  als  ausschliessliches 
Nahrungsmittel  benutzen,  sondern  da  er  zugleich  als  Excitans  wirkt,  ist  seine  An- 
wendung ganz  besonders  in  vielen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Anämie,  Chlo- 
rose, indicirt.   Dass  er  bei  Phthise  nützlich,  ja  heilend  wirken  soll,  war  der 
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Grund  seiner  medicinischen  Einführung.  Nicht  wenige  haben  die  Kur  Jahre 
hindurch  in  den  Steppen  mit  Nutzen  gebraucht.  Diätetische  Kuren  können, 
falls  sie  überhaupt  bei  dieser  Erkrankung  einen  Nutzen  haben  sollen,  nicht 
nach  kurzem  Gebrauch  beurtheilt  werden,  aber  es  scheint,  dass  auch  die  vorüber- 
gehende Anwendung  des  Kumys  für  die  Ernährung  bei  dieser  Erkrankung  schon 
von  Bedeutung  ist.  Ob  die  stajke  Einwirkung  auf  das  Gapillarsystem  für 
die  vermehrte  Transsudation  -des  Serums  von  Einfluss  ist,  lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  liegt  aber  ein  Unterschied  des  künstlichen 
und  natürlichen  Kumys  vor,  welcher  darauf  hinweist,  die  Beobachtungen  mit 
diesen  Mitteln  nicht  zu  confundiren.  Kleine  Quantitäten  Kumys  wirken  ent- 
schieden auf  die  Vermehrung  der  Magensaftabsonderung  und  des  Appetites. 
Aehnliches  wie  vom  Kumys  lässt  sich  vom  Kefir  sagen.  Derselbe  wird  aus 
Kefirkörnern  hergestellt,  welche  aus  Hefezellen  und  einem  eignen  Bacillus, 
Diaspora  caucasica,  bestehen.  Auf  die  Verdauung  übt  der  Kefir  in  Folge  seines 
Alkohol-  und  Kohlensäuregehaltes  eine  leichte  Erregung  aus,  durch  seinen  Casein- 
und  Fettgehalt  wirkt  er  ebenfalls  nutritiv. 

Erbrechen. 

Zur  Beseitigung  häufig  eintretender  Störungen,  wie  Ueberladung  des  Magens, 
Brechneigung,  Schmerzen  und  abnormer  Gährung,  dienen  folgende  Mittel. 

Enietica.  Die  Methode,  bei  Erkrankungen  Brechen  zu  erregen,  ist,  ähn- 
lich wie  der  Aderlass,  von  der  Hippokratischen  Zeit  an  bis  zur  Gegenwart 
Gegenstand  eingehender  Erörterungen  gewesen.  Es  finden  sich  bereits  früh- 
zeitig Vorschriften  vor,  wann  und  zu  welcher  Zeit  bei  einer  Erkrankung  Brechen 
zu  erregen  ist  oder  nicht.  Es  soll  dies  hier  nicht  angeführt  werden,  um  die 
von  älteren  Autoren  angegebenen  Indicationen  zu  discutiren,  aber  das  historische 
Factum  giebt  doch  im  Allgemeinen  einen  x4.nhalt  dafür,  dass  in  manchen  Fällen 
das  künstlich  hervorgerufene  Erbrechen  einen  Nutzen  gezeigt  hat.  Es  ist  dies  um 
so  wahrscheinlicher  anzunehmen,  als  das  Verlassen  der  Methode  nicht  an  der  Hand 
ungünstiger  Fälle  geschah,  sondern  aus  principiellen  Gründen,  indem  es  weder 
in  das  Brown'sche  System  passte,  noch  der  Theorie  der  Broussais'schen 
Entzündungslehre  genügte.  Die  heutige  Eichtung  der  Medicin,  welche  das 
Streben  zu  zeigen  beginnt,  die  therapeutischen  Erfolge  nicht  nach  scholastischen 
Principien  zu  beurtheilen,  sondern  die  nackten  Thatsachen  mit  naturwissenschaft- 
lichen Beobachtungen  in  Einklang  zu  bringen,  wird  die  brechenerregende  Methode 
nicht  ganz  verwerfen  können.  Allerdings  ist  die  Schwierigkeit  ihrer  richtigen 
Anwendung  bei  Krankheiten  nicht  zu  verkennen.  Der  Vorgang  des  Erbrechens, 
sei  es,  dass  er  durch  Brechmittel  hervorgerufen,  oder  reflectorischer  oder 
centraler  Ursache  ist,  charakterisirt  sich  zunächst  durch  das  Gefühl  des  Ekels 
und  eines  eigenthümlichen  Gefühls  im  Epigastrium;  das  Gesicht  wird  blass 
und  nimmt  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  der  Angst  an,  der  Mund  beginnt 
sich  zu  öff'nen  und  zu  verziehen,  ein  Theil  des  reichlich  secernirten  Speichels 
wird  verschluckt,  sehr  bald  beginnt  dann  eine  starke  Contraction  der  Abdo- 
lainal-Muskeln,  die  Glieder  werden  kalt,  die  Athmung  stockt,  der  Puls  wird 
schwach  und  häufig  intermittirend,  bis  der  Ausbruch  des  Mageninhaltes  erfolgt. 
Zunächst  sind  es  die  Speisen,  welche  entleert  werden,  es  folgt  dann  gewöhnlich 
eine  klare  saure  Flüssigkeit  und  bei  weiterem  Erbrechen  galliger  Inhalt. 
Sobald  dieser  acute  Zustand  vorüber  ist,  bricht  ein  reichlicher  Schweiss  aus, 
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die  Extremitäten  werden  warm  nnd  es  folgt  auf  den  qualvollen  Zustand  Be- 
hagen und  Neigung  zum  Schlaf.  Dies  Bild  kommt  ziemlich  allen  Brechmitteln 
gleichmässig  zu;  es  sei  dies  deshalb  erwähnt,  weil  besonders  die  Circulations- 
störungen  als  manchen  Brechmitteln  eigenthümlich  angenommen  sind.  Der 
entleerende  Vorgang  wird  natürlich  da  benutzt  werden  müssen,  wo  es  sich 
darum  handelt,  einen  in  Zersetzung  begriffenen  Mageninhalt  zu  entfernen,  oder 
mechanisch  oder  toxisch  wirkende  Fremdkörper  aus  dem  Organismus  auszu- 
scheiden, ebenso  wenn  man  den  respiratorischen  Tractus  indirect  von  Schleim- 
massen entleeren  will. 

Es  ist  aber  die  Frage,  ob  durch  das  Erbrechen  eine  Beeinflussung  des 
gesammten  Systems  erfolgen  kann.  Wir  Avissen  zunächst,  dass  die  Secretion 
der  Drüsen  des  Verdauungstractus  von  der  Speichelsecretion  an  beginnend  in 
mächtigster  Weise  durch  den  Brechact  angeregt  wird,  ein  Erfolg,  den  wii- 
durch  drastische  Abführmittel  nur  theilweise  erreichen.  Hierzu  kommt  eine 
starke  Schweisssecretion  und  bei  manchen  Brechmitteln  auch  eine  starke 
Diurese.  Der  Werth  dieser  Ausscheidungen  liegt  darin,  dass  im  Organismus 
gebildete  Toxine  in  schnellerer  Weise,  als  es  sonst  möglich  ist,  entfernt  werden 
können.  Diese  Ansicht  wird  besonders  dadurch  gestützt,  dass  die  neueste  Zeit 
gelehrt  hat,  dass  die  Magenschleimhaut  Arzneisubstanzen  ausscheiden  kann. 
Dieser  allgemeinen  Indication  fügt  sich  eine  andere  an,  dass  nämlich  die  secre- 
torische  Function  der  Lab-  und  Schleim -Drüsen  des  Magens  durch  die  ein- 
malige energische  Anregung  des  Brechactes  eine  allgemeine  Verbesserung  er- 
fahren kann. 

Eine  eigene  Stellung  nimmt  augenscheinlich  der  Tartarus  stibiatus  ein^ 
indem  er  einen  besonders  sedativen  Einfluss  ausübt.  Ob  sein  früher  viel  ge- 
rühmter Nutzen  bei  entzündlichen  Zuständen,  besonders  bei  der  Pneumonie 
(Easori  1811),  in  einem  Einfluss  auf  die  Nerven,  auf  Circulation  oder 
möglicher  Weise  in  der  schnelleren  Ausscheidung  der  Producte  der  Entzündung 
besteht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  So  sehen  wir  zunächst  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus,  dass  die  Brechmittel  nicht  bloss  da  von  Nutzen  sind ,  wo 
verdorbene  Massen  aus  dem  Magen  entfernt  werden  sollen,  sondern  auch 
wenn  die  Producte  der  Zersetzung  bereits  eine  schädliche  Wirkung  durch  Ee- 
sorption  in  die  Blutbahn  hervorgerufen  haben.  Bei  fieberhaften  Zuständen 
wird  man,  um  einen  späteren  Collaps  zu  vermeiden,  bei  der  Anwendung  der 
Brechmittel  im  Allgemeinen  Vorsicht  anwenden  müssen.  Von  grossem  Interesse 
ist  es,  dass  bei  der  Malaria  die  AuAvendung  der  Brechmittel  die  Wirkung  des 
Chinins  erhöht  und  oft  erst  überhaupt  zur  Geltung  bringt,  eine  besonders  von 
amerikanischen  Aerzten  vertretene  Ansicht,  die  durch  die  Autorität  Länder 
Brunton's  gestützt  wird,  welcher  sogar  eine  zuweilen  lediglich  nach  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  eintretende  Heilung  der  Malaria  beschreibt.  Gerade 
diese  Thatsache  beweist,  dass  den  Brechmitteln  eine  weiter  tragend  e  Wirkung 
zukommt,  als  nur  den  Magen  zu  entleeren.  Man  hat  aber  stets  bei  der 
Anwendung  der  Brechmittel  zu  berücksichtigen,  dass  man  individuell  vor- 
gehen muss.  Kinder  vertragen  Brechmittel  ungemein  leicht,  bei  Erwachsenen, 
besonders  bei  Männern,  können  Collapszustände  leichter  eintreten.  Nicht  an- 
zuwenden sind  Brechmittel  bei  Herzkrankheiten,  Arteriosclerose  und  bei 
Hernien ;  die  Verordnung  der  Brechmittel,  um  eingeklemmte  Gallensteine  durch 
stärkere  Secretion  der  Galle  zu  entfernen,  ist  eine  riskirte,  da  die  Gallenblase, 
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ohne  dass  Erfolg  eintritt,  zerreissen  kann.  Eine  Hyperemesis  ist  durch 
Anwendung  von  Eis,  Citronensäure,  Aqua  Amygdalarum  amararum,  Morphium 
oder  Tinctura  Opii  zu  bekämpfen.    Auch  benutzt  man  das 

Cerium  oxalicum,  Ceriumoxalat.  Das  weisse,  in  Wasser,  Alkohol  und 
Aether  unlösliche,  aber  in  Säuren  lösliche  Pulver  ist  zuerst  von  Simpson 
gegen  das  Erbrechen  Schwangerer  empfohlen  worden.  Die  Nützlichkeit  seiner 
Empfehlung  ist  zwar  von  einer  Reihe  Autoren  bestätigt,  von  andern  aber 
bestritten  worden.  Dies  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  eine  scharfe  Diagnose 
der  zur  Anwendung  geeigneten  Fälle  fehlt.  Sicher  scheint  jedoch,  als  ob  das 
Erbrechen  bei  dyspeptischen  Zuständen  durch  Cerium  oxalicum  nicht  beein- 
flusst  wird,  sondern  dass  seine  Anwendung  sich  auf  Fälle  von  „nervösem 
Erbrechen"  beschränkt.  Man  wendet  es  als  Pulver  an  in  Dosen  von  0,05 — 0,1  g 
mehrere  Male  täglich. 

Cardialgie. 

Zur  Bekämpfung  der  Cardialgie  lassen  sich  aus  dem  Arzneischatze  nicht 
einfach  specifische  Mittel  herausholen,  sondern  die  Wirkung  derselben  ist  ab- 
hängig von  dem  ätiologischen  Moment.  Wir  wissen  ja,  dass  gewisse  Zustände, 
wie  die  Crises  gastriques  der  Tabiker,  kaum  von  Arzneimitteln  beeinflusst 
werden.  Die  häufigsten  Ursachen  der  Magenschmerzen  sind  jedoch  Fissuren, 
Geschwüre,  Erosionszustände ,  welche  idiopathisch  auftreten  können,  ferner 
Tumoren.  Hierzu  treten  häufig  Störungen,  bedingt  durch  übermässige 
Nahrungsaufnahme,  besonders  durch  starke  Gasspannung  oder  den  Genuss 
zu  heisser  oder  häufiger  zu  kalter  Speisen.  Es  gesellen  sich  ferner  hinzu 
die  eigentlichen  Neuralgien  und  die  krankhafte  Motilität  des  Magens.  Die  Mittel, 
welche  gegen  schmerzhafte  Fissuren  und  Geschwüre  angewendet  werden,  sind 
oft  von  so  günstigem  Erfolge,  dass  man  bei  mangelnder  Diagnose  versucht 
war,  den  Mitteln  überhaupt  eine  schmerzstillende  Wirkung  zuzuschreiben.  Es 
sind  jedoch  wesentlich  nur  milde  Aetzmittel,  welche  indirekt  wirken.  Hier 
ist  in  erster  Eeihe  zu  erwähnen  das  Plumbum  aceticum  (0,01—0,03), 
welches  die  Wundfläche  mit  Bleialbuminat  bedeckt  und  vor  dem  eiuAvirkenden 
Magensaft,  dadurch,  dass  die  Salzsäure  das  Bleialbuminat  nicht  leicht  angreift, 
schützt  oder  in  unlösliches  Chlorblei  umwandelt.  In  ähnlicher  Weise  wirken 
Argentum  nitricum  (0,005—0,01)  und  das  harmlosere  Bismutum  sub- 
nitricum,  allein  messerspitzenweise  oder  nach  folgender  Vorschrift: 

52)  Rp.    Codeiui  phosphorici  0,1 

Bismuti  subnitrici  20,0 
Pulveris  rliizomatis  Calami 

Saccbari  albi  aa  10,0 

M.  f.  pulvis.    D.S.  Messerspitzenweise.  (Ewald). 

Eine  genügende  Wirkung  äussern  diese  Substanzen  jedoch  nur  dann,  wenn 
sie  auf  nüchternen  Magen  genommen  werden.  Man  hat  die  Patienten  aufmerksam 
zu  machen,  dass  der  erste  Effect  möglicher  Weise  zu  einer  Erhöhung  der 
Schmerzen  führt,  wenigstens  bei  der  Anwendung  der  ersten  beiden  Mittel. 
Naturgemäss  wird  eine  reizlose  Diät  (am  besten  Milchdiät)  die  Wirkung  der 
Mittel  unterstützen.  Die  im  Magen  auftretende  Gährung  und  die  daran  sich 
schliessende  Gasentwicklung  können  durch  Antifermentativa  gemässigt  und  oft 
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ganz  beseitigt  werden.  Zu  diesen  gehören  in  erster  Reihe  das  Benzol  (0,5 — 1 
in  schleimiger  Mixtur)  und  Chloroform wasser  theelölFelweise ;  sehr  zweckmässig 
zeigt  sich  Thymolwasser  (0,3: 1000  esslöffelweise) ,  Salicylsäure  (0,1  g  mehrere 
Male  zu  nehmen),  Borax  (0,5—1,0  mehrere  Male),  Eucalj-ptol  (5 — 10  Tropfen 
mehrere  Male)  und  Carbolsäure  (0,005 — 0,01  in  Lösung  mehrere  Male).  Um 
den  Effect  dieser  Mittel  vollkommen  entfalten  zu  können,  ist  es  erforderlich, 
die  Medication  nicht  etwa  in  schematischer  Weise  alle  Stunden  erfolgen  zu 
lassen,  sondern  häufiger,  etwa  alle  'A— V2  Stunde,  und  besonders  die  Condimenta, 
eventl.  die  Amara  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  ziehen ,  um  die  Motilität  des 
Magens  anzuregen.  Wir  müssen  bei  dieser  Therapie  den  Grundsatz  festhalten, 
den  durch  Uebertritt  in  den  Darm  entstehenden  Verlust  des  Arzneimittels 
durch  Neuaufnahme  zu  ersetzen.  Zieht  man  diese  Anschauung  nicht  in 
Betracht,  so  wird  man  von  den  kräftigsten  Desinficientien  nur  einen  Fehl- 
erfolg erwarten  können.  Die  Gase  durch  Kohle  zur  Eesorption  zu  bringen, 
hat  man  vergebens  versucht.  Wismuth  ist  insofern  von  Nutzen,  als  voraussicht- 
lich der  Schwefelwasserstoff  der  Gase  durch  dieses  Salz  gebunden  wird.  Bei 
Anwendung  der  vorher  angegebenen  Desinficientien  werden  die  Gase  in  den  Darm 
treten  und  eine  Entlastung  des  Magens  herbeiführen.  Natürlich  wird  durch 
Streichen  der  Bauchdecken  und  sonstige  leichte  Massage  die  Wirkung  erhöht. 
Liegt  eine  übermässige  Anfüllung  des  Magens  vor,  so  wird  ein  Emeticum  zu 
verordnen  sein.  Als  directe  schmerzstillende  Mittel  wirken  bei  Krampfzu- 
ständen des  Magens  Kamillenthee,  Pfefferminzthee ;  es  mag  die  Wärme  der 
Flüssigkeiten  zur  Eeizmilderung  beitragen,  wesentlich  sind  es  aber  die  ätheri- 
schen Oele,  besonders  das  ätherische  Kamillenöl,  welches  schmerzstillend  wii'kt. 
Im  Uebrigen  wird  man  zum  Morphium  (0,005—0,01),  Eucain  (0,01—0,05), 
Cocainum  hydrochloricum  (0,01 — 0,05),  Codeinum  phosphoricum  (0,03 — 0,06) 
und  der  Aqua  Amygdalarum  amararum  seine  Zuflucht  nehmen.  Werden  die 
Schmerzen  durch  Anämie  oder  Chlorose  bedingt,  so  ist  natürlich  dem  Allgemein- 
leiden Rechnung  zu  tragen. 

Ist  die  Magenverdauung  beendet,  so  gelangt  der  Speisebrei  in  den  Darm, 
wo  sich  ihm  die  Secrete  der  ünterleibsdrüsen,  des  Pankreas  und  der  Galle, 
sowie  der  Darmsaft  beimischen. 

Pankreas. 

Die  wichtige  Function,  welche  die  Bauchspeicheldrüse  bei  der  Verdau- 
ung ausübt,  führte  dazu,  die  wirksamen  Principien,  welche  von  der  Drüse 
abgesondert  werden,  präparativ  für  die  therapeutische  Benutzung  herzu- 
stellen. Die  biologischen  Verhältnisse  lehren,  dass  es  ungemein  schwierig  ist, 
für  die  Präparation  einen  sicheren  Weg  zu  finden.  Die  Zusammensetzung  der 
Drüse  ist  eine  ausserordentlich  schwankende.  Bei  nüchternen  Thieren  können 
die  Fermente  oft  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sein,  bei  verdauen- 
den Thieren  wird  die  wirksame  Substanz,  der  Pankreassaft,  erst  bei  starker 
Füllung  der  Capillargefässe  mit  Blut  entwickelt.  Für  die  Darstellung  Avird 
das  Pankreas  daher  am  Besten  von  Thieren,  welche  in  der  Verdauung  be- 
griffen sind,  entnommen  werden.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  kein  Organ 
so  ungemein  leicht  der  Zersetzung  unterliegt,  wie  gerade  die  Bauchspeichel- 
drüse. Die  ünkenntniss  dieser  den  allgemein  pharmaceutischen  Methoden  fern 
liegenden  Thatsachen  hat  denn  auch  zu  Präparaten  geführt,  welche  kaum  wirksame 
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Substanzen  enthalten  und  dalier  die  medicinisclie  Erfahrung-  oft  irre  leiteten. 
Die  Prüfung  ist  ebenfalls  eine  complicirte;  die  Ansprüche,  welche  man  an  ein 
gutes  Präparat  zu  erheben  hat,  sind  der  Function  der  Drüse  entsprechend. 
Es  soll  das  Präparat  Fette  schnell  emulsioniren  und  die  Fettsäureabspaltung 
bewirken,  ferner  Eiweiss  in  Pepton  uniAvandeln  und  als  diastatisches  Ferment 
Amylum  saccharificiren.  In  netterer  Zeit  sind  derartige  Präparate  mit  voller 
Wirkung  vielfach  in  den  Handel  gebracht  worden,  sodass  sich  Gelegenheit 
fand,  neue  Erfahrungen  zu  sammeln  und  ältere  zu  bestätigen.  Wenn  nun 
auch  das  eiweissverdauende  Ferment,  das  Trypsin,  durch  das  Pepsin  ver- 
nichtet wird,  so  gelangt  doch  bei  der  Anwendung  des  Pankreatins  ein  Theil 
in  den  Darm  hinein  und  kann  dort  seine  Wirkung  äussern.  Mehr  wie  bei 
dem  Pepsin  noch  muss  man  aber  von  der  Idee  Abstand  nehmen,  dass  es  mög- 
lich sein  könne,  die  volle  Function  einer  Drüse  durch  Einführung  des  Pan- 
kreatins zu  ersetzen.  Nur  eine  Beihülfe  für  die  Pankreasverdauung  kann  ge- 
geben werden;  gleichwohl  wird  diese,  selbst  wenn  sie  nur  sehr  gering  ist,  bei 
geschwächter  Verdauung  von  grossem  Nutzen  sein.  Die  Secretion  ist,  wie 
nachgewiesen,  von  nervösen  Einflüssen  abhängig  und  Avird  reflectorisch  her- 
vorgerufen, sie  beginnt,  sobald  die  Speisen  im  Magen  die  Absonderung  des 
Magensaftes  anregen,  ferner  liegen  im  verlängerten  Mark  oder  vielleicht  in 
der  Drüse  selbst  die  für  Regulation  der  Drüsenthätigkeit  Avichtigen  Ganglien. 
Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Secretion  ferner  abhängig  von  der  Propulsivkraft 
des  Herzens  und  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Diese  wichtigen  Factoren 
brauchen  nur  um  ein  geringes  durch  krankhafte  Störungen  beeinflusst  zu 
werden  und  die  Verdauung  der  Bauchspeicheldrüse  muss  leiden.  Die  thera- 
peutischen Erfahrungen,  welche  bei  der  Anwendung  eines  brauchbaren  Pan- 
kreatins gemacht  worden  sind,  finden  in  den  angeführten  Thatsachen  eine 
Stütze.  Besonders  bei  Verdauungsstörungen  nach  febrilen  Erkrankungen, 
Aufregungen  und  bei  geschAvächten  Individuen,  sei  es  durch  Blutverluste 
oder  bei  Ghlorotischen,  hat  das  Pankreatin  die  darniederliegende  Verdauung 
gehoben  und  zu  einer  besseren  Ernährung  beigetragen.  Am  besten  wird 
es  in  Pulverform  mehrere  Male  täglich  vor  der  Mahlzeit  und  im  Laufe  der 
Magenverdauungsthätigkeit  verordnet. 

Galle. 

Mittel,  welche  die  Gallenabsonderung  vermehren  und  einen  stärkeren  Er- 
guss  der  Galle  in  den  Darm  bewirken,  stehen  uns  nicht  zu  Gebote.  Bei  der 
Gallensteinkolik  und  der  Verlegung  des  Ausführungsganges  der  Gallenblase  hat 
man  versucht,  durch  Darreichung  von  Terpentin  die  vis  a  tergo  zu  verstärken 
und  so  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  es  fehlen  jedoch  einwandsfreie  Versuche, 
welche  auf  eine  thatsächliche  Vermehrung  der  Gallenflüssigkeit  hinweisen. 
Man  hat  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
durch  Eeizung  der  Leber  zu  einer  stärkeren  Production  von  Galle  Veranlassung' 
geben,  auch  gleichzeitig  durch  Resorption  der  Gehalt  des  Blutes  an  Galle  ein 
grösserer  wird.  Will  man  diese  Resorption  verhindern,  so  hat  man  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  in  den  Darm  ergossene  Galle  schnell  entfernt  Avird.  Dieses 
bcAvirken  die  eigentlichen  Cholagoga,  die  daher  auch  gleichzeitig  Abführ- 
mittel sind.  Als  Cholagoga  gelten  Aloe,  Rhabarber,  Podophyllin  und  vor  Allem 
Kalomel.   Ein  Ersatz  für  die  fehlende  Galle  durch  Zuführung  von  Fei  tauri 
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ist  nicht  zu  erreichen,  da  dieses  beim  Passiren  des  Magens  eine  zu  weit- 
gehende Zersetzung  erleidet.  Daher  wird  auch  durch  Verabreichung  A'On  Galle 
oder  Galle-Präparaten  der  fehlende  Chemismus  für  die  Fettverdauung  nicht 
ersetzt.  Uebrigens  wirken  alle  Galle-Präparate  ausserordentlich  verdauungs- 
störend. 

Darm-Entleerung. 

Während  bei  Störungen  der  Magenverdauung  eine  grosse  Auswahl  von 
Mitteln  uns  zu  Gebote  steht,  ist  dies  bei  Erkrankungen  des  Darmes  nicht  der 
Fall.  Einmal  können  viele  Mittel  beim  Durchgang  durch  den  Magen  eine  mehr 
oder  minder  starke  Zersetzung  erleiden  und  so  unwirksam  werden,  andrerseits 
hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass  die  angewandten  Mittel  nicht  eine  nachtheilige 
Einwirkung  auf  den  Magen  selbst  ausüben.  Dies  ist  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  bei  Obstipation  und  Diarrhoe. 

Abführmittel.  Man  kann  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  eine  normale 
Ernährung  und  ein  normaler  Stoffwechsel-Umsatz  nur  dann  stattfinden  können, 
wenn  die  Excretionen  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen;  sehr  häufig  be- 
ginnen die  Störungen  des  Allgemein-Befindens  mit  deren  Unregelmässigkeiten. 
Besonders  ist  es  die  Regulirung  der  Defäcation,  welcher  von  jeher  die  Aerzte 
die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Die  einfachste  Störung  findet 
durch  Trägheit  der  Peristaltik  statt.  Oft  kann  eine  kurz  anhaltende  Stauung 
schon  beträchtliche  Nachtheile,  besonders  in  pathologischen  Zuständen,  her- 
beiführen. Sitzende,  vor  allem  aber  unregelmässige  Lebensweise  sind  die 
häufigsten  Ursachen  für  Obstipation.  Körperbewegung  und  temporäre  Pünkt- 
lichkeit der  Nahrungsaufnahme  sind  zur  Erzielung  eines  normalen  Stuhl- 
ganges von  der  grössten  Bedeutung.  Der  Behandlung  der  chronischen  Stuhl- 
verstopfungen bieten  sich  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Bei  der  leicht  ein- 
tretenden Gewöhnung,  die  bei  allen  Abführmitteln  eintritt,  sollte  man  immer 
eingedenk  sein,  dass  die  Abwechselung  in  der  AuAvendung  der  Arzneimittel  für  die 
Eegulirung  des  Stuhlganges  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Da  man  weiss, 
dass  vom  Magen  aus  reflectorisch  die  Darm-Peristaltik  angeregt  werden  kann, 
so  genügt  bei  manchen  Personen  schon  das  mildeste  Mittel  ,.ein  Glas  kalten 
Wassers".  Bei  überwiegender  Fleischnahrung  ist  der  gleichzeitige  Genuss  von 
(lompots  oder  Gemüsen  von  grossem  Nutzen.  Ferner  bcAvähren  sich  bei  manchen 
Personen  als  Getränk  saure  Limonaden,  die  oft  instinctiv  durch  sauren  Wein 
ersetzt  werden.  Die  Peristaltik  des  Darmes  kann  auch  durch  Kaltwasser- 
Klysmata  erreicht  Averden.  Führen  diese  Anordnungen  nicht  zum  Ziel,  so 
wird  man  zu  den  Abführmitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Hier  sind  es  zunächst 
diejenigen  Mittel,  welche  durch  ihre  ölige  Beschaffenheit  den  Transport  des 
Darm-Inhaltes  erleichtern.  Die  Mittel  Avürden  als  vollkommen  zu  betrachten 
sein,  wenn  sie  nicht  häufig  die  Magenverdauung  belästigten  (C.  A.  Ewald) 
und  sogar  zu  Uebelkeit  und  Erbrechen  führten.  Es  sind  dies  Olivenöl  und 
Ricinusöl.  Man  kann  das  Einnehmen  derselben  erleichtern  durch  Ueberführung 
des  Oeles  in  Emulsions-Form,  indem  man  Gummilösung,  Haferschleim,  Milch 
und  ähnliche  Flüssigkeiten  benutzt.  Der  Erfolg  Avird  aber  durch  die 
Emulsions  -  Form  vermindert.  Man  Avird  deshalb  das  reine  Oel  vorziehen. 
Die  Wirkung  der  Abführmittel  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  diesen 
mechanischen  Vorgang,  sondern  sie  bewirken  eine  Vermehrung  des  Succus 
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entericus.  Diese  Eigenschaft  kommt  besonders  den  Alkali-Sulfaten  zu.  Einige 
Mittel,  wie  Aloe,  entfalten  ihre  Wirkung  besonders  im  Dickdarm.  Eine  ganz 
eigene  Stellung  nimmt  das  Gummigutt  ein,  welches  einen  transsudativen  Vorgang 
im  Darm  hervorruft.  Manche  Abführmittel  wirken  lediglich  durch  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Peristaltik,  aber  gewöhnlich  bewirken  sie  zugleich  eine  secretorische 
Thätigkeit.  Dieselbe  ist  besonders  als  Ableitung  der  grossen  drüsigen  Organe 
und  bei  Entzündungen  im  Organismus  überhaupt  von  grosser  AVichtigkeit.  Von 
diesem  Gesichtspuncte  aus  gewinnen  die  Abführmittel  eine  erhöhteBedeutung, 
sie  dienen  dann  nicht  lediglich  als  Entleerungsmittel  des  Darminhaltes,  sondern 
als  Entlastungsmittel  für  die  schädlichen  Stoffe  des  Organismus,  da  die  Darm- 
schleimhaut ähnlich  wie  die  Magenschleimhaut  eine  Absonderungsfläche  für  die- 
selben darstellt.  Man  sieht,  dass  die  moderne  Anschauung  zu  der  Erfahrung  früherer 
Zeiten  führt,  Abführmittel  nicht  lediglich,  um  eine  stärkere  Defäcation  hervorzu- 
rufen, zu  verordnen.  Die  meisten  Drastica  entwickeln  ihre  Wirkung  erst  nach 
dem  Zufluss  der  Galle,  was  bei  Stauung  derselben  zu  berücksichtigen  ist.  In 
solchen  Fällen  wird  man  zum  Kalomel  greifen. 

1.  Milde  Mittel:  2.  Stärkere  Mittel: 

Natrium  bicarbonicum  Oleum  Riciiii 

Magnesia  usta  .    Natrium  phosphoricum 

Tartarus  depuratus  Radix  Rhei 

Sulfur  depuratum  Magnesia  sulfurica  (Bitterwässer) 

Magnesium  carbonicum  Cortex  Frangulae 

Magnesium  citricum  efiervescens  Kalomel 
Pulpa  Tamarindorum.  Cascara  Sagrada 

Folia  Seunae 

Fructus  Rhamni  catharticae. 

3.  Drastische  Mittel: 
Aloe 

Resina  Scammonii 
Fructus  Colocyntliidis 
Tubera  Jalapae 
Podophyllinum 
Oleum  Crotonis. 

Als  milde  Abführmittel  gelten  auch  die  Molken.  Die  Milch  kann  durch 
Säuren  oder  durch  Labessenz  und  Alaun  zur  Coagulation  gebracht  werden. 
Ein  Ueberschuss  von  Säuren  löst  Casein  nicht  unbeträchtlich  auf.  Mit  Hülfe 
dieser  coagulirenden  Mittel  werden  die  Molken,  Serum  lactis,  hergestellt.  Sie 
enthalten  die  löslichen  Bestandtheile  der  Milch,  also  Milchzucker  und  Salze, 
während  das  Fett  sich  dem  geronnenen  Casein  beimischt.  Die  Molken  stellen 
eine  trübe  Flüssigkeit  dar,  welche  man  jedoch  durch  zu  Schaum  geschlagenes 
Hühuereiweiss  klären  kann.  Zu  diesem  Zwecke  genügt  das  Weisse  aus  2  Eiern 
mit  etwa  1  Liter  Molken;  dadurch  wird  die  Flüssigkeit  hellbernsteingelb 
und  klar. 

Als  Säure  kann  man  Essigsäure  benutzen;  um  1  Liter  Molken  zu  er- 
halten, werden  1500  ccm  gekocht  und  der  kochenden  Milch  1 5,0  Essig  hinzu- 
gefügt, nach  der  Coagulation  filtrirt  und  die  Essigsäure  mit  Magnesiumcarbonat 
neutralisirt. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  23 
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Mit  Labessenz  (Liquor  seriparus)  aus  Kälbermagen  gewonnen  wird  fol- 
gendermaassen  verfahren:  1500 ccm  frische  Kuhmilch  werden  mit  7 — Sccm  Lab- 
essenz versetzt  und  auf  35 — 40»  erwärmt,  die  Milch  wird  in  diesem  Fall 
gelatinös.  Nach  dem  Erkalten  werden  die  Molken  abgeseiht.  Für  den  häus- 
lichen Gebrauch  empfehlen  sich  die  Trochisci  seripari,  sie  bestehen  aus  Wein- 
säure und  Milchzucker  oder  aus  Alaun. 

Auch  zur  Herstellung  von  Eisenmolken  werden  Pastillen  benutzt,  Avelche 
0,2  g  Ferrum  aceticum  enthalten,  gewöhnlich  werden  5  Stück  für  1  Liter  Kuh- 
milch verbraucht. 

Tamarindenmolken  werden  hergestellt,  indem  man  750  ccm  Kuhmilch 
aufkocht  und  einen  Brei  aus  20  g  Pulpa  Tamarindorum  und  40  ccm  heissem 
Wasser  hinzufügt  und  nach  der  Coagulation,  die  oft  nicht  gleich  erfolgt,  abseiht. 

Mit  Ausnahme  der  Tamarindenmolken,  welche  zu  einmaligem  Gebrauch 
als  Abführmittel  benutzt  werden,  finden  die  Molken  in  einer  meistens  vier- 
wöchentlichen Kur  Auwendung;  sie  werden  mit  kleinen  Dosen  beginnend  bis 
zu  1  Liter  pro  Tag  getrunken.  Als  sichere  Beobachtung  liegt  vor,  dass  kleinere 
Mengen  eine  Diurese  und  Diaphorese  hervorrufen,  sowie  Eetardirung  des  Stuhl- 
ganges, erst  beim  längeren  Gebrauch  grösserer  Mengen  kann  der  Stuhlgang 
vermehrt  und  diarrhoisch  werden.  Liwieweit  die  in  der  Milch  enthaltenen  Xähr- 
salze  zurückgehalten  werden,  ist  nicht  festgestellt.  Die  Molken  können,  da 
das  Eiweiss  und  das  Fett  aus  der  Milch  entfernt  werden,  zur  Ernährung  nicht 
dienen,  und  die  Wirkung  daher  nur  auf  die  Diurese  und  die  Eegulirung  des 
Stuhlganges  bezogen  werden.  Es  wird  daher  von  vielen  Therapeuten  der 
Nutzen  der  Molkenkur  überhaupt  angezweifelt.  Es  scheint  jedoch,  dass  bei 
der  Gicht,  bei  Anlage  zur  Fettleibigkeit  und  Nutritionsstörungen  die  Molken 
nicht  ohne  günstige  Einwirkung  sind.  Bei  diarrhoischen  Zuständen  wird  man 
vorübergehend  Alaunmolken  und  bei  Obstipation,  die  gewöhnlich  am  Anfang 
der  Kur  eintritt,  Tamarindenmolken  anwenden  lassen.  Bei  chlorotischen  In- 
dividuen werden  Eisenmolken  benutzt,  die  gleichfalls  in  mässiger  Menge  sehr 
gut  vertragen  werden. 

Bei  allen  für  den  dauernden  Gebrauch  bestimmten  Abführmitteln  ist  der 
Zusatz  von  Extractum  Nucum  vomicarum  in  kleinen  Dosen  sehr  nützlich,  um 
die  starke  nach  der  Wirkung  sonst  eintretende  Relaxation  der  Darmschleim- 
haut zu  mildern. 

A  n  t  i  d  i  a  r  r  h  0  i  c  a.  Die  Wahl  der  Heilmittel  bei  diarrhoischen  Zuständen 
ist  von  der  Ursache  der  Erkrankung  abhängig.  Häufig  sind  es  nur  Reiz- 
erscheinungen seitens  des  Magens  durch  scharfe  oder  kalte  Stoffe,  oder 
durch  gleichzeitigen  Genuss  incompatibler  Speisen.  Die  bereits  angeführten 
Anodyna  und  Tinctura  Opii  genügen  hier  vollkommen,  um  den  normalen 
Zustand  wieder  herzustellen.  Hängt  die  Diarrhoe  von  einem  Reizzustande 
des  Darmes  ab,  so  ist  die  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  sich  die  Darm- 
bacterien  in  ausserordentlicher  Weise  als  Folge  der  Erkrankung  vermehren 
und,  da  wir  eine  ausreichende  Darmantisepsis  nicht  besitzen,  ist  ein  Abführ- 
mittel, am  besten  Ricinusöl,  zunächst  am  Platze.  Gewöhnlich  reicht  man  dann 
mit  der  bei  „Cascarilla"  gegebenen  Vorschrift  aus  und  kann  die  Tinctura  Opii 
vielfach  entbehren.  Bei  schwereren  Zuständen  wird  man  sie  in  Anwendung 
ziehen  müssen.  Rührt  die  Diarrhoe  vom  Genuss  verdorbener  Speisen  her,  so 
bleibt  die  Methode  dieselbe.   Ist  die  Ursache  der  Diarrhoe  im  Darm  selber 
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gelegen  wie  bei  Tuberculose,  Amyloidentartung,  so  wird  bei  der  bestehen 
bleibenden  ürsacbe  das  Opium  das  einzig  nützliche  Mittel  sein,  dessen  Ge- 
brauch man  abwechselnd  durch  Adstringentien,  Plumbum  aceticum,  Argentum 
nitricum,  Bismutum  subnitricum  unterbrechen  kann.  Auch  die  neueren 
organischen  Adstringentien  Tannalbin  und  Tannigen  zeigen  sich  sehr  wirksam. 
Hier,  sowie  bei  chronischen  Diarrhoeen  nach  Dysenterie  und  bei  Darmatonie 
sind  neben  den  Adstringentien  adstringirende ,  möglichst  säurefreie  Weine  in 
Anwendung  zu  ziehen;  besonders  nützlich  hat  sich  hier  der  fortgesetzte  Ge- 
brauch des  Michaelis'schen  Eichelcacao  erwiesen,  w^elcher  neben  der  stopfenden 
Wirkung  gleichzeitig  Nährmaterial  dem  Körper  zuiührt. 

Kommt  es  zur  selbständigen  Gasentwicklung  im  Darm  oder  treten  aus 
dem  Magen  die  Gase,  wie  vorher  besprochen  (S.  350),  in  den  Darm,  so  stellt 
sich  der  als  Meteorismus  bezeichnete  Zustand  ein.  Er  ist  häufig  eine 
lästige  Folgeerscheinung  von  Infectionskrankheiten  wie  Typhus  und  Fleck- 
typhus. Er  tritt  aber  auch  bei  anderen  Krankheitszuständen,  überhaupt  nach 
Genuss  mancher  Nahrungsmittel,  wie  Kohlarten,  Eüben  und  dergleichen,  be- 
sonders leicht  ein. 

Die  Ursache  der  Gasentwicklung  ist  die  abnorme  Zersetzung  der  Nahr- 
ungsmittel besonders  durch  eine  Atonie  des  Darmes  begünstigt.  Wird 
der  zur  Gasbildung  neigende  Darminhalt  schnell  vorwärts  bewegt,  so  wird 
die  Gasmenge,  auf  eine  grössere  Länge  des  Darmes  vertheilt,  weniger  be- 
schwerlich wirken. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  man  zur  Bekämpfung  des  Meteoris- 
mus einmal  die  diätetische  Ursache  berücksichtigen  müssen,  ferner  das  Vor- 
handensein der  Gährungserreger  in  Betracht  zu  ziehen  haben  und  die  Auf- 
merksamkeit darauf  hinlenken,  die  atonische  Beschaffenheit  des  Darmes  durch 
Vermehrung  der  Peristaltik  zu  bekämpfen. 

Bei  der  Diätetik  sind  besonders  die  Kohlarten,  die  Amylaceen  und  andere 
Kohlehydrate  zu  vermeiden.  Andererseits  ist  es  zweckmässig,  mit  den  Speisen 
gleichzeitig  tonisirende  Weine  zu  geben  und  den  Gebrauch  der  Aniara  vor  der 
Mahlzeit  zu  empfehlen.  Besonders  bewährt  sind  hier  Tinctura  corticum  Auran- 
tiorum  und  Tinctura  Zingiberis. 

Gegen  die  Gährungserreger  allein  vorzugehen,  genügt  zur  Bekämpfung 
des  Meteorismus  nicht.  Man  wird  aber  unterstützend  eingreifen,  wenn  man 
Darmdesinficientien  wie  Salol,  Benzonaphtol  verabreicht. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wirksamkeit  ist  die  Anregung  der  Peris- 
taltik. Wir  sind  in  der  Lage,  sie  in  milder  Weise  durch  den  Gebrauch  des 
Oognac's,  in  stärkerer  Weise  durch  Klysmata  mit  kaltem  Wasser  anzuregen, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  kleine  Quantitäten  kalten  Wassers,  30 — 50  g 
in  Intervallen  gegeben,  nützlicher  sind,  als  eine  einmalige  grosse  Dose.  Die 
Peristaltik  sind  wir  ferner  durch  Ab führm Ittel  anzuregen  im  Stande.  Sie 
bieten  zugleich  den  Vortheil,  dass  die  Materia  peccans  aus  dem  Darm  schneller 
entfernt  Avird.  Es  eignen  sich  hier  am  Besten  Aloe  und  Ehabarber,  dem  man 
zweckmässig  kleine  Quantitäten  Extractum  nucum  vomicarum  hinzusetzt. 
Sehr  nützlich  erweisen  sich  auch  Einreibungen  reizender  Substanzen  auf  das 
Abdomen,  wodurch  reflectorisch  die  Peristaltik  angeregt  wird.  Man  verordnet 
hierzu  Chloroform-Einreibungen,  Lininientum  saponato-camphoratum  in  Ver- 
bindung mit  Menthol. 

23* 


356 


0.  Liebeeich 


Sehr  mächtig  wirkend  ist  das  Physostigmin  der  Kalabarbohne.  Die 
Kenntniss  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bei  Meteorismus  hat  man  aus 
der  Veterinärpraxis  entnommen.  Bei  der  Trommelsucht,  dem  Meteorismus  der 
Thiere,  wirkt  Physostigminum  salicylicum  subcutan  verabreicht  ungemein  nütz- 
lich. Man  kann  jedoch  diese  subcutane  Injection  des  Alkaloides  beim  Men- 
schen nicht  in  AnAvendung  ziehen,  da  durch  die  schnelle  Resorption  gefährliche 
Lähmungserscheinungen  eintreten.  Jedoch  kann  man  das  Extractum  Fabae  Cala- 
baricae  brauchen  lassen,  da  die  Resorption  des  Physostigmins  liier  bedeutend 
langsamer  erfolgt.  Man  hat  die  Mittel,  welche  blähentreibend  wirken, 
Carminativa')  genannt.  Aus  den  angeführten  Thatsachen  ergiebt  sich 
aber,  dass  Arzneikörper  der  verschiedenartigsten  Beschaffenheit  dazu  gehören 
würden. 

53)  Rp.    Extracti  Fabae  Calabaricae  0,1 

Pulveris  radicis  Liquiritiae 
Succi  Liquiritiae  aa  q.  s. 

ut  fiaut  pilulae  No.  XXX.  Consperge  Lycopodio. 
D.S.  3 — 4  mal  täglich  l — 2  Pillen  zu  nehmen. 

(Liebreich  und  Langgaard,  Arzneiverordnung.) 

54)  Ep.    Extracti  Fabae  Calabaricae  0,05 

Glycerini  puri  ad  15,0 

M.D.S.  3—4  mal  täglich  10  Tropfen.     (Hill er). 

Klystiere.  Die  Klystiere  können  verschiedenen  Zwecken  dienen,  haupt- 
sächlich werden  sie  zur  Entfernung  der  Fäcalien  aus  dem  Mastdarm  oder  zur 
Anregung  der  Peristaltik  als  Abführklystiere  benutzt,  sie  werden  ferner  ver- 
abreicht, um  den  Darm  von  Entozoen  zu  reinigen  und  Medikamente  zu  ver- 
abreichen. In  neuerer  Zeit  werden  sogar  excitirende  oder  narkotische  Mittel, 
wie  Chloralhydrat,  Morphium  und  andere  auf  diese  Weise  zur  Resorption  ge- 
bracht. Der  Werth  der  letzteren  Verordnung  ist  dann  besonders  hoch  anzu- 
schlagen, wenn  vom  Magen  die  erforderlichen  Mittel  schlecht  vertragen  wer- 
den. Klystiere  können  auch  bei  diarrhoischen  Zuständen  reizmildernd  wirken; 
ferner  sind  dieselben  zu  Nährklystieren  seit  Jahrhunderten  ebenfalls  in  An- 
wendung gezogen  worden. 

Den  verschiedenen  Zwecken  entsprechend  Avird  die  Flüssigkeitsmenge  in 
der  Regel  auf  4—500  g,  250  g  oder  125  g  bemessen.  Für  die  Anwendung 
mancher  Arzneisubstanzen  genügen  kleinere  Quantitäten. 

Bei  dem  Setzen  des  Klystiers  und  bei  Anwendung  der  so  mannig- 
fach angegebenen  Apparate  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  angewandte  Druck 
nur  mässig  sein,  und  dass  besonders  bei  abführenden  Klystieren  langsam 
und  mit  kleinen  Pausen  eingespritzt  werden  soll,  damit  die  Flüssigkeit  Zeit 
gewinnt,  sich  auszubreiten  oder  erweichend  zu  wirken.  Der  Patient  liegt  am 
Rande  des  Bettes  und  der  schiefen  Lage  des  Mastdarms  entsprechend  auf  der 
linken  Seite.  In  der  Rückenlage  vermag  der  Patient  am  besten  die  Flüssig- 
keit bei  sich  zu  behalten.  Um  Arzneisubstanzen  im  Mastdarm  länger  verweilen 


1)  Der  ursprüngliche  Begriff  Carminativum  bedeutet  ein  Mittel,  welches  Schmerzen  lin- 
dert und  zu  heftige  Bewegung  mässigt.  Die  ältere  Periode  der  Mediciu  glaubte,  dies  durch 
die  Gewalt  des  Gedichtes,  „Carmen"  erreichen  zu  können. 
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ZU  lassen,  werden  Hafergrütze  oder  Eeiswasser  als  Menstrua  zweckmässig 
benutzt. 

Das  eröffnende  Klystier  besteht  aus  circa  30  g  Kochsalz  oder  20g 
Natrium  sulfuricum  und  einem  Löifel  Oel  in  Wasser  vertheilt. 

Sennaklystier:  Man  übergiesst  15,0  g  Folia  Sennae  mit  400  bis 
500  g  heissem  Wasser,  seiht  nach  V2  Stunde  durch  ein  Tuch  und  fügt  30  g  Oleum 
Olivarum  und  1 5  g  Magnesium  sulfuricum  hinzu. 

Gly  cerin  Avirkt  in  Dosen  von  2,0  g;  es  wird  mit  einer  kleinen,  dieses  Volu- 
men fassenden  Spritze  mit  Ansatz  eingespritzt. 

Tabaksklystiere,die  leicht  Intoxicationen  hervorrufen  können,  werden 
durch  Aufguss  von  20  g  Folia  Nicotianae  hergestellt. 

Die  ernährenden  Klystiere  vermögen  nicht,  als  dauernder  Ersatz  der  Nah- 
rungsaufnahme vom  Magen  aus  zu  dienen.  Vorübergehend  können  dieselben  jedoch 
von  grossem  Nutzen  sein.  Der  Mastdarm  ist  im  Stande,  ohne  vorhergegangene 
Peptonisirung  Eiweiss  zu  resorbiren  (s.  Liebreich  Encyclopädie  der  Therapie. 
Ernährung),  man  kann  deshalb  direct  Eiereiweiss  hierzu  benutzen,  andererseits 
Pepton  oder  Albumose  in  Anwendung  ziehen,  welche  vielleicht  leichter  zur 
Eesorption  gelangen.  Selbstverständlich  ist  der  Darm  vorher  durch  ein  nicht 
reizendes  Klystier  zu  reinigen. 

Das  Leube-Eosenthal'sche  Klystier  besteht  aus  fein  gehacktem  Fleisch  200, 
Pankreas  gehackt  und  gequirlt  50 — 60  mit  Wasser  150  zu  einem  Bret  ge- 
rührt. Wie  erwähnt,  ist  diese  umständliche  Vorschrift  durch  die  oben  ange- 
führte Bemerkung  und  die  Leichtigkeit  der  Peptonbeschafiung  unnütz  geworden. 

Ewald  empfiehlt  eine  Abkochung  von  Weizenmehl  (2  Esslölfel)  mit 
500  ccm  Wasser,  zur  abgekühlten  Masse  wird  das  Eiweiss  von  Eiern  hinzu- 
gequirlt und  event.  1  Theelöffel  Pepton  hinzugefügt. 

Sehr  häufig  wird  die  Ernährung  durch  die  Anwesenheit  der  Darm- 
würmer gestört.  Besonders  sind  es  die  Bandwürmer,  welche  bei  manchen 
Individuen  zur  Abmagerung  und  auch  zu  Heisshunger  führen.  Man  wird  also, 
um  eine  ausgiebige  Wirkung  einer  zweckmässigen  Ernährung  erzielen  zu 
können,  eventuell  zu  Wurmkuren  schreiten  müssen.  Für  die  Praxis  existiren 
eine  Eeihe  von  Mitteln,  welche  sowohl  bei  den  Cestoden  als  auch  Nematoden 
benutzt  werden.  Immer  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  die  Mittel,  welche 
vom  Magen  aus  verabreicht  werden,  keine  Abtödtung  herbeiführen,  sondern  nur 
einen  lähmungsartigen  Zustand  bewirken,  sodass  auf  die  nachfolgende  Anwen- 
dung der  Abführmittel  ein  grosser  Werth  gelegt  werden  muss. 

Für  Bandwürmer  empfiehlt  sich  unter  allen  Umständen  eine  vorbereitende 
Kur,  die  schon  einige  Tage  vorher  zweckmässig  beginnt,  um  den  Darm  mög- 
lichst zu  entleeren.  Die  Verordnung  des  bekannten  Heringssalates  oder  gewürz- 
hafter Speisen  ist  insofern  nicht  unzweckmässig,  als  diese  Dinge  ein  Loshaken 
der  Würmer  mit  bewirken  können. 

Wir  wenden  bei  Bandwürmern  an:  Filicis  rhizoma,  Koso  flores,  Granati 
cortex,  Kamala. 

Diese  Mittel  sind  auch  bei  den  Spulwürmern  vollkommen  ausreichend, 
während  bei  Oxyuris  vermicularis  hauptsächlich  Cinae  flores  zur  Anwendung 
kommen.  Gegen  Oxyuris  vermicularis  sind  auch  Klystiere  von  Carbolsäure  oder 
Oleum  Terebinthinae  sehr  zweckmässig ,  da  das  Santonin  bei  innerer  Verab- 
reichung leicht  zur  Intoxication  führen  kann. 
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Auf  das  Detail  dieser  Kuren  einzugehen,  würde  die  Intention  dieses 
Werkes  überschreiten.  Da  die  Parasiten  des  Darmes  aber  eine  erhebliche  Be- 
deutung für  die  Ernährungstherapie  haben,  so  sollten  die  gegen  sie  ange- 
wandten Mittel  nicht  unerwähnt  bleiben. 


55)  Rp.  Extracti  Filicis  4,0 

Gummi  arabici  1,0 
Aquae  destillatae  1,0 
Pulveris  rhizomatis  Filicis  q.  s. 
ad  pilulas  XXX. 

D.S.  Morgens  und  Abends  je  10  Pillen 

zu  nehmen.    (Ph.  Hisp.) 
Sehr  zweckmässig  ist  die  Form  des 
Helfenberger  Bandwurm-Mittels. 

(Dieterich.) 

56)  Rp.  Florum  Koso  pulveratorum  1,0 

D.  tales  doses  No.  XX.  Compri- 
mautur.   Obducantur  Gelatina. 

S.  Morgens  1 0  Stück,  nach  '/2 Stunde 
wieder  10  Stück  zu  nehmen. 


57)  Rp.  Corticis  Granati  60,0 
superfunde 

Aquae  destillatae  400,0 

Spiritus  300,0 


digere  i)er  diem  unam  et 
esprimendo  cola. 
Colaturae  evaporando  ad  400,0 

redactae  adde  emulgendo 
Olei  Ricini  30,0 
Gummi  arabici  15,0 
M.D.S.  Innerhalb  einer  Stunde  in  zwei 
Portionen  zu  nehmen.  (Hager.) 


58)  Rp.  Florum  Cinae  2,0 
Pulveris  Tuberum  Jalapae  0,2 
Sirupi  simplicis  20,0 
M.  fiat  electuarium.    D.  S.  An  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  Morgens 
je  die  Hälfte  zu  nehmen.    (Liebreich  und  Langgaard,  Arzneiverordnung.) 

Anhang. 

Mittel  gegen  Autoin toxication.  Es  Averden  vielfach  Heilmittel 
benutzt,  um  den  Zustand  zu  mildern,  welcher  durch  die  sogenannte  Autoin- 
toxication  hervorgerufen  wird. 

Die  Autointoxication  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  gewöhnlichen 
Intoxication,  dass  ein  Gift  vom  Organismus  selber  gebildet  mrd.  Es  brauchen 
nicht  dem  Organismus  sonst  fremdartige  Substanzen  zu  sein,  welche  diese 
Erscheinung  hervorrufen,  sondern  auch  ein  Uebermaass  der  normalen  Zerfalls- 
producte  kann  die  Ursache  der  Vergiftung  sein.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  in  den 
Geweben  vorhandenen  Gifte  durch  „Antidote"  unwirksam  zumachen,  ebensowenig 
wie  wir  kaum  Antidote  für  die  in  die  Blutbahn  von  aussen  eingeführten  Gifte 
besitzen.  Man  wird  daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten 
haben,  dass  ihre  Bildung  verhindert  wird  oder  dass,  wenn  sie  gebildet  sind, 
für  eine  Ausscheidung  gesorgt  wird.  Was  die  Entstehung  der  Gifte  betrifft, 
so  ist  für  eine  Ernährungslehre  besonders  der  Verdauungstractus  im  Auge 
zu  behalten.  Eine  abnorme  Spaltung  im  Magen  und  Darm  wird  verhindert, 
wenn  die  secretorische  Function  der  Schleimhaut  und  der  ihr  zugehörigen 
grösseren  und  kleineren  Drüsen  normal  und  die  eingeführte  Nahrung  mcht 
bereits  in  Zersetzung  begrilfen  ist.  Gelegenheit  für  eine  Zersetzung  bei  mangeln- 
der Function  der  gesammten  Digestion  ist  durch  die  stets  im  Darm  vorhan- 
denen Bacterien  gegeben.  Dieselben  werden  durch  die  Verdauungssäfte  nicht 
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vernichtet.  Selbst  solche,  welche  in  saurer  Flüssigkeit  nicht  bestehen  können, 
passiren  den  Magen,  um  in  den  Darm  zu  gelangen.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich ,  dass  die  Schleimhaut  selber  in  noch  nicht  vollkommen  erkannter  Weise 
Schutzvorrichtungen  besitzt.  Erst  wenn  die  Verdauungsfunction  des  ganzen 
Tractus  leidet,  beginnt  eine  zu  Vergiftungsproducten  führende  Thätigkeit 
der  Bacterien.  Das  vollkommene  Fernhalten  der  Mikroorganismen  von  dem 
Darm  ist  praktisch  nicht  ausführbar,  wie  es  die  complicirten  Versuche  von 
Thier f eider  am  Meerschweinchen  erschliessen  lassen.  Eine  Vernichtung  der 
Bacterien  innerhalb  des  langen  Darmtractus  ist  vorläufig  auch  nicht  zu  bewerk- 
stelligen. Man  wird  daher  zunächst  versuchen  müssen,  das  Uebermaass  derselben 
zu  entfernen.  Dies  ist  nur  möglich  durch  Abführmittel.  Auf  diese  Weise  kann  die 
Wirkung  der  immer  anwesenden  Bacterien,  Hefen,  Schimmelpilze  und  Sarcine 
gemildert  werden.  Die  Desinfection  des  Darmes  ist  vielfach  versucht  worden; 
man  muss  zugestehen,  dass,  wenn  sie  auch  nicht  total  gelingt,  schon  eine  Behin- 
derung der  Bacterienentwicklung  von  grosser  Bedeutung  ist.  Das  von  Sahli 
benutzte  und  wirksame  Salol  gehört  in  dieser  Beziehung  zu  den  interessan- 
testen Arzneimitteln.  Die  Anforderungen,  welche  an  Darmdesinficientien  zu 
stellen  sind,  ist  zunächst  ihre  ünlöslichkeit,  Avodurch  ein  langes  Verweilen  im 
Darm  bewirkt  wird,  und  andererseits  ihre  Zerspaltbarkeit  in  desinficirende 
Producte.  Diesen  Anforderungen  genügt  das  Salol,  welches  in  Carbol-  und 
Salicylsäure  zerfällt.  Ausserdem  sind  von  ähnlichem  Gesichtspunkte  aus  Naphtol, 
Betol,  Tribromphenol  und  Benzonaphtol  benutzt  Avorden.  Man  Avird  diese  Sub- 
stanzen nach  der  Verabreichung  des  Abführmittels  folgen  lassen. 

Sind  die  Gifte  zur  Eesorption  gelangt,  so  wird  die  Ausscheidung  durch 
Diurese,  schweisstreibende  Mittel  zu  bcAverkstelligen  sein,  Avobei  zu  bemerken 
ist,  dass  reichliches  Trinken  von  grossem  Nutzen  ist,  da  die  Verdünnung  noth- 
Avendig  die  Ausscheidung  löslicher  Substanzen  erleichtern  muss. 

Hämorrhoide  n. 

Behandlung  der  Hämorrhoiden.  Das  Entstehen  der  Hämorr- 
hoiden durch  pharmakodynamische  Mittel  zu  verhindern,  wird  nur  zu  einem 
geringen  Theile  erreicht,  denn  die  Ursache  liegt  in  einer  schlechten  Diätetik, 
bei  Frauen  Averden  sie  ausserdem  durch  die  SchAvangerschaft  hervorgerufen. 
Die  Beschwerden  und  die  Ursache  der  Hämorrhoidalerkrankung  weisen  zu- 
nächst auf  die  AuAvendung  der  Abführmittel  hin,  um  einen  regelmässigen 
Stuhlgang  zu  erzeugen,  denn  Avir  sehen  besonders  bei  einer  Unregelmässig- 
keit und  zu  fester  Beschaffenheit  des  Stuhles  die  Hämorrhoiden  auftreten. 
Die  Stauungserscheinimgen  werden  dann  besonders  durch  das  sogenannte 
„Drängen"  verschlimmert.  Um  das  Hervortreten  der  Knoten  und  der  Stuhl- 
störung zu  beseitigen,  empfiehlt  sich,  gleichgültig  Avelche  äussere  Beschaffen- 
heit die  Hämorrhoidalknoten  haben,  ob  sie  mit  einer  dicken  Epidermishaut 
versehen  sind,  ob  bläulich  durchscheinend,  eine  mildernde  Einreibung  in  den 
Mastdarm.  Hier  ist  die  Form  der  leicht  anzuAvendenden  Salbenspritzen  ausser- 
ordentlich nützlich  und  als  Material  AVähle  man:  Lanolin  oder  Unguentum 
leniens,  während  Fette,  Avie  Mandelöl,  Oleum  provinciale,  nicht  so  günstig 
einwirken.  Die  Salbenspritzen  können  sehr  leicht  ersetzt  Averden  durch  die  leicht 
zu  beschaffenden  Zinntuben,  die  mit  Lanolin  gefüllt  sind,  und  an  Avelche  man  einen 
kleinen  7  cm  langen  schwarzen  Gummischlauch  aufschrauben  kann.  Zur  Aus- 
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führung  setzt  man  die  Tube  in  warmes  Wasser,  um  den  Inhalt  zu  schmelzen, 
führt  den  Kautschukschlauch  ein  und  entleert  durch  Drücken  einige  Gramm 
der  Salbenmasse.  Diese  reizmildernde  Wirkung  kann  beim  Beginn  der  Knoten- 
bildung heilend  wirken,  unter  allen  Umständen  schafft  sie  eine  ausserordent- 
liche Erleichterung.  Man  wird  besonders  berücksichtigen  müssen,  wie  hoch 
die  Knoten  hinaufreichen.  Im  Allgemeinen  befinden  sie  sich  ja  nur  in  der 
inneren  und  äusseren  Umgebung  des  Afters.  Es  lässt  sich  auch  leicht  ein- 
sehen, dass  diese  Salbenauskleidung  der  Schleimhaut  eine  die  Defaecation  er- 
schwerende Verengerung  des  Mastdarmlumens  massigen  kann. 

Häufig  wird  ferner  der  sehr  starke  Juckreiz  in  der  Eegio  ani  durch 
die  Einreibung  gehoben  und  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Fremdkörper  vor- 
handen sei,  beseitigt.  Bei  allen  schmerzhaften  Zuständen  wird  man  sich 
der  Eukain-  und  Kokainsalbe  bedienen,  zuweilen  bringen  auch  Carbolsalben  den 
gewünschten  Erfolg.  Ebenso  sind  Belladonnasalben  nützlich,  aber  der  Eesorp- 
tionswirkung  des  Atropins  wegen  zu  fürchten,  dasselbe  gilt  von  Stramonium- 
Präparaten.  Die  speciell  gegen  Hämorrhoiden  empfohlenen  inneren  Mittel,  wie 
die  Achillea  Millefolium  (Hufeland),  Brunnenkuren,  Marienbader,  Carlsbader,  der 
Gebrauch  von  Bitterwässern,  dienen  dazu,  die  durch  sitzende  Lebensweise  oder 
Diätfehler  hervorgerufenen  Stoffwechselstörungen  zu  beseitigen.  Bei  zu  starker 
Vergrösserung  der  Knoten  oder  Ulcerationen  wird  die  Operation  das  Eadical- 
mittel  sein,  nach  welcher  die  reizmildernden  Salben  eine  Zeit  lang  fortgebraucht 
werden  müssen. 

Als  Abführmittel  bediene  man  sich  der  milderen,  unter  denen  besonders 
Schwefel,  Pulpa  Tamarindorum  und  Magnesiapräparate  beliebt  sind. 


IV. 


Bäder,  klimatische  Kuren,  Bewegungstherapie. 

Von 

Dr.  H.  Senator, 

Geh.  Med.-Eath  und  ausserordontl.  Prof.  an  der  Universität  Berlin. 

Die  Zwecke  der  Ernährungstherapie  können  durch  gewisse  Maassnahmen 
wesentlich  gefördert  werden,  welche,  obgleich  sie  mit  der  Ernährung  im  engeren 
Sinne,  d.  h.  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  nichts  zu  thun 
haben  und  den  Verdauungsapparat  direct  nicht  in  Anspruch  nehmen,  auf  die 
Anbildung  oder  den  Verlust  von  Körpersubstanz  einwirken  und  so  indirect  den 
Stolfwechsel  mächtig  beeinflussen.  Solche  Maassnahmen  sind :  Bäder,  klima- 
tische Kuren  und  Bewegungstherapie  in  ihren  verschiedenen  Formen 
(Gymnastik,  Sport,  Massage). 

A.  Bäder. 

Die  Anwendung  von  Bädern  zu  h3^gienischen  und  therapeutischen  Zwecken 
reicht  bis  in  das  graueste  Alterthum  zurück.  Zu  allererst  wurden  vermuthlich 
allein  oder  vorzugsweise  die  in  der  Natur  sich  darbietenden  kalten  und 
warmen  Gewässer  benutzt,  zu  denen  dann  später  die  künstlichen  Bäder 
hinzukamen,  die  sich  im  Laufe  der  Zeiten  von  den  einfachen  Wasserbädern 
in  Wannen  und  Bassins  zu  den  grossartigen  Badeanstalten  der  Neuzeit  ent- 
wickelt haben,  in  denen  ausser  in  gewöhnlichem  Wasser  noch  in  Wasser  mit 
den  verschieden tlichsten  Zusätzen,  sowie  in  gasförmigen  Medien,  in  Schlamm, 
Moor  und  Sand  gebadet  wird. 

Aber  auch  der  Gebrauch  der  natürlichen  Quellen  hat  mit  der  fort- 
schreitenden Gultur  und  in  Folge  der  erleichterten  Verkehrsverhältnisse  einen 
ungeheuren  Aufschwung  genommen  und  man  kann  ohne  Uebertreibung  sagen, 
dass  die  Behandlung  mit  Bädern,  natürlichen  und  künstlichen,  bei  vielen  chro- 
nischen Krankheiten  heutzutage  an  erster  Stelle  steht.  Auch  bei  den  acuten 
Krankheiten  bildet  die  äusser liehe  Anwendung  des  Wassers  in  Form  von 
Bädern,  Umschlägen  u.  s.  w.  einen  wichtigen,  der  Arzneibehandlung  ebenbürtigen, 
ja  nicht  selten  überlegenen  Theil  der  Behandlung.  — 

Aus  der  so  tausendfältig  geübten  Anwendung  von  Bädern  hat  sich  nun 
ebenso  wie  für  die  häufig  damit  verbundenen  Trinkcuren  eine  gewisse  klinische 
Erfahrung  herausgebildet,  die  aber  in  vieler  Beziehung  noch  einer  festen  wissen- 
schaftlichen Grundlage  entbehrt,  namentlich  in  Bezug  auf  den  Gebrauch  der 
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natürlichen  Quellen,  dem  eigentlichen  Gebiet  der  Balneologie.  Die  meisten 
Untersuchungen  über  Bäder  beziehen  sich  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  auf 
künstliche  Bäder  und  wenn  diese  auch  wichtige  Aufschlüsse  und  Anhalts- 
punkte für  die  Kenntniss  der  Bäderwirkung  im  Allgemeinen  geliefert  haben, 
so  reichen  diese  doch  keineswegs  aus  zur  Beurtheilung  der  empirisch  geübten 
und  vielfach  bewährten  Balneotherapie  an  den  natürlichen  Heilquellen.  Denn 
hier  häufen  sich  die  Schwierigkeiten  für  die  Forschung.  Einmal  ist  es  nicht 
sicher,  dass  die  physicalische  und  chemische  Anal3^se  und  sei  sie  noch  so  genau, 
immer  ein  vollständiges  Bild  der  natürlichen  Quellen  mit  allen  ihren  Eigen- 
schaften liefert,  sodann  sind  noch  nicht  alle  diese  Eigenschaften  in  ihren  Wir- 
kungen auf  den  gesunden  und  vollends  auf  den  kranken  Körper  hinlänglich 
erforscht  und  endlich  spielen  bei  dem  zu  therapeutischen  Zwecken  kurmässig 
stattfindenden  Gebrauch  der  natürlichen  Bäder  eine  Reihe  von  Bedingungen 
mit,  welche  die  Wirkungen  in  schwer  übersehbarer  Weise  compliciren. ') 

Immerhin  muss  als  Grundlage  für  die  Aufstellung  von  Indicationen  zum 
therapeutischen  Gebrauch  von  Bädern  die  Kenntniss  derjenigen  Wirkungen 
dienen,  welche  den  einfachen  gewöhnlichen  Wasserbädern  zukommen.  Sie  be- 
ruhen zum  allergrössten  Theil  auf  den  physicalischen  Eigenschaften 
des  Bades  und  unter  diesen  steht  die  Temperatur  oben  an,  deren  Eiufluss 
deshalb  auch  am  meisten  untersucht  ist.  Nächstdem,  aber  weit  an  Bedeutung 
zurückstellend  kommen  noch  in  Betracht  die  mechanischen  Eigenschaften 
und  die  chemische  Zusammensetzung  des  Bades.  Ohne  Zweifel  besitzen 
viele  Bäder  noch  andere  Eigenschaften,  wie  z.  B.  elektrische  und  ozonisirende 
Kräfte,  aber  ihre  Wirkungen  auf  Krankheitszustände  sind  theils  zweifelhaft, 
theils  ganz  unbekannt,  und  alle  Versuche,  gewisse  Heilwirkungen  von  Bädern 
dadurch  zu  erklären,  sind  bis  jetzt  als  verfehlt  zu  bezeichnen. 

1.  Der  Einfluss  der  Temperatur,  die  sogenannte  thermische 
Wirkung  des  Bades  ist  abhängig  erstens  von  dem  Unterschied  zwischen 
seiner  Wärme  und  derjenigen  der  Körperperiplierie  und  zweitens  von  der  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems.  Am  reinsten  kommt  diese  von  keinem  anderen 
Moment  beeinflusste  Wirkung  zum  Ausdruck  in  einfachen  Wannenbädern  von 
Wasser  ohne  jeden  Zusatz  und  unter  Ausschluss  von  Wellenbewegungen  des 
Wassers  und  von  Körperbewegungen  des  Badenden. 

Bäder  von  einer  Temperatur,  bei  welcher  die  Haut  nicht  mehr  Wärme 
an  das  Wasser  abgiebt,  als  bei  gewöhnlichem  Verhalten  in  der  Luft  mit  ent- 
sprechender Kleidung,  bei  welcher  also  die  Körpertemperatur  unverändert 
normal  bleibt,  werden  alsthermischindifferent  bezeichnet,  weil  sie  keinerlei 
ungewohnten  Reiz  auf  die  Haut,  bezw.  auf  deren  Gefässe  und  Nerven  aus- 
üben, Athmung  und  Herzthätigkeit  nicht  merklich  beeinflussen  und  höchstens 
bei  längerer  Dauer  die  Harnabsonderung  steigern  wegen  der  verminderten 
Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lunge.   Durch  alles  dies  und  durch  Fern- 


1)  Wegen  des  Näheren  über  die  Geschichte  und  Entwickelnng-  der  Bädertherapie  ver- 
weise ich  ausser  den  Lehrbüchern  der  Balneologie  namentlich  auf  W.  Winter nitz,  Die  Hy- 
drotherapie U.S.W.  Wien  1877  und  Artikel  Hydrotherapie  in  Euleuburg's  Realencyclopädie, 
sowie  in  v.  Ziemssen's  Haudb.  d.  allgem.  Therapie.  Bd.  II.  S.  3.  1881.  —  Leichtenstern, 
Allgemeine  Balneotherapie.  Ebenda.  Bd.  II.  S.  1.  —  Kisch,  Artikel:  Bad  und  Mineralquellen 
im  Euleuburg's  Realencyclopädie.  Derselbe  Baineotherapeut.  Lexicon  1897.  —  J.  Glax, 
Lebrb.  der  Balneother.  Stuttgart  1897. 
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haltung  aller  äusseren  Eeize,  wie  sie  selbst  in  der  gewölinliclien  Atmosphäre  mit 
ihren  wechselnden  Verhältnissen  des  Luftdruckes,  der  Luftbewegung,  des  Feuch- 
tigkeitsgehaltes und  verschiedener  Beimengungen  gelegen  sein  können,  wirken 
solche  Bäder  r  e i  z  m  i  1  d  e  r  n  d  und  beruhigend.  Nach  H  e y  m  a  n  n  soll  diese 
beruhigende  Wirkung  auf  der  Quellung  der  sensiblen  Nervenendigungen  in 
Folge  der  Zurückhaltung  von  Perspirationswasser  beruhen.  Es  ist  aber  mehr 
als  zweifelhaft,  ob  im  lebenden  Körper  eine  Quellung  der  Nervenendigungen 
stattfindet  und  jedenfalls  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  solche  Aenderung  ihres 
Aggregatzustandes  alles  andere  eher,  als  eine  Beruhigung  hervorrufen  würde. 

Der  thermische  Indifferenzpunkt  eines  Bades  ist  bei  normaler 
Körpertemperatur  und  ruhigem  Verhalten  nicht  absolut  bestimmt,  sondern 
schwankt,  wenn  auch  in  engen  Grenzen,  wie  die  Körpertemperatur  selbst,  bei 
verschiedenen  Menschen  in  Folge  verschiedener  Gewöhnungen  an  äussere  Tem- 
peraturschwankungen, also  je  nach  Abhärtung  oder  Verweichlichung  und  ferner 
auch  bei  einem  und  demselben  Menschen  wegen  der  physiologischen  Schwan- 
kungen der  Körpertemperatur  im  Allgemeinen,  sowie  der  Temperatur  der  Haut, 
ihrer  Blutfülle  u.  s.  w.  im  Besonderen.  Im  Grossen  und  Ganzen  liegt  der  In- 
differenzpunkt für  Vollbäder  zwischen  34  und  35"  C,  während  er  für 
örtliche  oder  Theilbäder  verschieden  ist,  je  nachdem  Körperpartien  ge- 
badet werden,  die  für  gewöhnlich  bedeckt  und  geschützt  oder  unbedeckt  ge- 
tragen werden  und  je  nachdem  sie  zur  Zeit  des  Bades  im  Zustand  der  Anämie 
oder  Hyperämie  und  zwar  wiederum  activer  oder  passiver  Hyperämie  sich  befinden. 

Bei  krankhaft  erhöhter  Körpertemperatur  und  namentlich  Hauttemperatur, 
also  in  der  Fieberhitze  müsste der  thermische  Indifferenzpunkt  entsprechend 
höher  und  bei  abnorm  niedriger  Hauttemperatur,  im  Fieberfrost  und  im 
algiden  Collaps,  entsprechend  niedriger  liegen.  Die  in  solcher  Weise  re- 
gulirten  Bäder  würden  aber  bei  den  genannten  Zuständen  ihre  AVirkung  ver- 
fehlen, weil  es  dabei  durchaus  nicht  auf  die  Erhaltung  des  gerade  vorhandenen 
Wärmebestandes  ankommt,  sondern  ganz  im  Gegentheil  auf  bezw.  Entziehung 
oder  Zufuhr  von  Wärme. 

Die  unter  oder  über  dem  thermischen  Indifferenzpunkt  gelegenen,  oder 
differenten  Bäder  wirken,  die  einen,  indem  sie  dem  Körper 
Wärme  entziehen,  die  anderen,  indem  sie  ihm  solche  zuführen, 
in  jedem  Fall  als  Reiz  auf  die  Haut  und  zwar  um  so  stärker,  je 
weiter  sich  ihr  e  Temperatur  von  jenem  Punkt  entfernt.  Dieser  Reiz 
löst  eine  Kette  von  Vorgängen  auch  in  entfernteren  Körpertheilen  und  Organen 
aus,  wodurch  sich  die  GesammteinAvirkung  des  Bades  zu  einem  je  nach  der  ge- 
wählten Temperatur  mehr  oder  weniger  mächtigen  Eingritf  in  den  ganzen 
Betrieb  des  Organismus  gestaltet. 

Die  Abweichung  der  Temperatur  nach  unten  vom  Indifferenzpunkt,  also 
die  Abkühlung  des  Badewassers,  kann  vom  Körper  in  viel  weiteren 
Grenzen  ertragen  werden,  als  diejenige  nach  oben,  die  Erwärmung,  welche 
Avegen  des  bald  eintretenden  Schmerzes  keine  so  hohe  Steigerung  zulässt. 
Deshalb  gestatten  die  Wärme  entziehenden  Bäder  eine  weit 
grössere  Abstufung  und  mannigfaltigere  Verwendung  als  die 
Wärme  zuführenden.    Sie  lassen  sich,  so  zu  sagen,  besser  dosiren  und 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  L. 
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kommen  demnacli  als  laue  (34— 28"  C),  kühle  (28—20"),  kalte  (20  bis  etwa 
12")  und  ganz  kalte  (unter  12'' C.)  Bäder  zur  Anwendung.  Selbstverständlich 
verwischen  sich  an  den  Temperaturgrenzen  die  Wirkungen  der  Bäder,  so  dass 
sich  die  lauen  Bäder  nach  oben  an  die  indilFerenten,  nach  unten  an  die  kühlen 
anschliessen  und  so  weiter  nach  unten  bis  zu  den  ganz  kalten  Bädern.  Mit 
sinkender  Temperatur  oder  längerer  Dauer  verstärken  sich  die  Wirkungen,  bis 
schliesslich  eine  individuell  etwas  verschiedene  Grenze  erreicht  wird,  unterhalb 
welcher  die  Bäder  unerträglich  und  bei  erzwungener  Anwendung  schädlich 
werden. 

Von  diesen  übertriebenen  Kältegraden,  welche  keine  therapeutische  Ver- 
wendung finden,  abgesehen,  bcAvirken  massige  Wärmeent Ziehungen  von 
einer  je  nach  der  Temperatur  verschieden  langen  und  zu  ihr  im  umgekehrten 
Verhältniss  stehenden  Dauer,  d.  h.  von  wenigen  bis  etwa  20  Minuten,  zuerst 
eine  Empfindung  der  Kälte,  welche  mit  leichtem  Frösteln  einhergehen  kann 
und  dann  einem  Gefühl  von  Erfrischung  Platz  macht.  Die  Haut  wird  ganz 
im  Anfang  durch  Contraction  ihrer  Gefässe  blass,  später  durch  Erweiterung 
derselben  lebhaft  roth  und  bei  längerer  Dauer  oder  stärkerer  Abkühlung  in 
Folge  einer  Lähmung  der  Gefässmuskulatur  und  dadurch  bedingter  venöser 
Stauung  blauroth.  Die  Folge  der  Gefässcontraction  in  der  Peripherie  ist  eine 
Hyperämie  innerer  Organe,  insbesondere  auch  der  Musculatur, 
welche  auf  diese  Weise  besser  durchspült  werden.  Der  Eadialpuls  wird 
klein,  seine  Spannung  vermehrt,  seine  Frequenz  nach  einer  anfänglich  kurzen 
Beschleunigung  verlangsamt,  die  Respiration  ebenfalls  nach  einer  schnell 
vorübergehenden  Beschleunigung  langsamer  und  meistens  auch  tiefer,  endlich 
wird  die  Darmperistaltik  lebhafter  und  werden  Contractionen  der  Harn- 
blase und  des  Uterus  angeregt.  Die  Innentemperatur  des  Körpers  sinkt 
je  nach  der  Temperatur  des  Bades  langsamer  oder  schneller,  nachdem  in  der 
Zwischenschicht  (deren  Temperatur  in  der  Achsel-  oder  auch  in  der  Mund- 
höhle gemessen  wird)  die  Temperatur  in  Folge  der  Blut-  und  Wärmestauung 
kurze  Zeit  gestiegen  war.')  Der  Gaswechsel  wird  durch  die  Abkühlung 
nicht  wesentlich  verändert,  so  lange  es  nicht  zu  tonischen  oder  klonischen 
Muskelcontractionen  (Spannung  und  Zittern)  kommt.  Erst  wenn  diese  bei  stär- 
keren Wärmeentziehungen  eintreten,  macht  sich  in  Folge  der  Muskelthätigkeit 
eine  Steigerung  des  Gaswechsels  bemerkbar."^)  Der  Harn  ist  gleich  nach  dem 
Bade,  theils  in  Folge  der  verminderten  Verdunstung  von  Haut  und  Lungen,  theils 
wohl  auch  in  Folge  vermehrter  Blutzufuhr  zu  den  Nieren,  in  seiner  Menge 
vermehrt,  blasser  und  leichter  an  Gewicht.  Auf  die  absolute  Menge  seiner 
Bestandtheile,  insbesondere  des  Harnstoffes,  haben  kurz  dauernde  Bäder  keinen 
Einfluss.  Dagegen  bewirken  häufiger  wiederholte  kalte  Bäder,  wie  aus  den 
Untersuchungen  Formanek's»)  und  Strasser's^)  zu  schliessen  ist,  eine 

1)  S.  Senator  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLV,  L,  LIII;  Winternitz,  Ebenda. 
Bd.  KVI;  Murri,  Lo  Sperimentale.  XXV.  1873;  J.  Kosenthai  in  Hermann's  Handbuch  der 
Physiologie.  Bd.  IX.  2.  S.  401. 

2)  Senator  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  L.  S.  368;  Speck,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft 1880;  A.  Löwy  in  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XL  VI  nnd  N.  Zuntz  in  du  Bois-Reymond's 
Archiv  f.  Physiologie.  1889. 

3)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  1894.  Bd.  XIX. 

4)  Wiener  Klinik  1895  nnd  Portschritte  der  Hj'drotherapie.  Festschrift  für  W.  Win- 
ternitz, Wien  und  Leipzig  1897.  S.  242. 
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bessere  Ausnutzung  des  Eiweisses  im  Darm  und  leichte  Steigerung  des  Eiweiss- 
umsatzes.  Das  Blut  zeigt  nach  den  Untersuchungen  von  W.  Winter nitz '), 
Knöpf elmacher^),  Thayer^)  u.  A.  eine  Zunahme  der  rothen  und  noch  mehr 
der  weissen  Zellen  und  seines  Hämogiobingehaltes,  Veränderungen,  die  höchst 
wahrscheinlich  die  Folge  einer  anderweitigen  Vertheilung  der  Blutzellen  sind, 
indem  sie  aus  Organen  mit  träger  Circulation  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
geworfen  werden.  Der  mittlere  Blutdruck  wird  wahrscheinlich  in  Folge 
der  peripherischen  Gefässcontraction  gesteigert. 

Nach  dem  Bade  kann  die  Abkühlung  des  Körperinneren  noch  eine 
Zeit  lang  fortdauern,  oder  noch  weiterschreiten  dadurch,  dass  das  Blut  aus  der 
abgekühlten  Peripherie  mit  niedrigerer  Temperatur  zu  den  inneren  Organen 
kommt  und  in  geringerem  Grade  auch  in  Folge  des  Verlustes  an  Wärme  durch 
Leitung  von  den  inneren  zu  den  äusseren  Schichten.  Die  weiteren  Verände- 
rungen nach  dem  Bade,  die  sogenannte  Nachwirkung,  hängen  tlieils  von 
gewissen  äusseren  Bedingungen,  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Ab- 
trocknen und  Eeiben  der  Haut,  der  Art  der  Umhüllung  oder  Bekleidung, 
etwaigen  Bewegungen  u.  s.  w.  ab,  theils  von  der  Reaction  der  Organe, 
vor  Allem  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf  den  Kältereiz.  Wo  diese 
in  gewünschter,  zweckmässiger  Weise  eintritt,  hält  das  Gefühl  der  Erfrischung 
das  schon  im  Bade  begonnen  hatte,  noch  eine  Zeit  lang  an,  Hungergefühl  stellt 
sich  ein,  die  Haut  erwärmt  sich  allmählich  Avieder  und  die  Innentemperatur 
kehrt  schneller  oder  langsamer  zu  ihrer  früheren  Höhe  zurück.  Mit  der  zu- 
nehmenden activen  Hyperämie  und  Eöthung  der  Haut,  welche  durch  Reiben 
der  Haut,  Einwickelungen  und  dergl.  noch  befördert  werden  kann,  tritt  Be- 
schleunigung der  Athmung  und  des  Pulses  ein,  welcher  voller,  weicher  und  oft 
auch  doppelschlägig  wird,  und  starkes  Wärme-,  selbst  Hitzgefühl  bis  zum  Aus- 
bruch von  Schweiss.  — 

Die  über  dem  Indifferenzpunkt  gelegenen,  di  e  Avarmen  (35— 40"  C.)  und 
heissen  (40  bis  höchstens  50"  C.)  Bäder  zeigen  im  Grossen  und  Ganzen 
das  Gegentheil  von  den  durch  Wärmeentziehung  hervorgebrachten  Wirkungen 
natürlich  auch  wieder  um  so  stärker,  je  weiter  sie  sich  von  jenem  Punkte  ent- 
fernen. Mit  dem  sofort  nach  Beginn  des  Bades  eintretenden  Gefühl  von 
Wärme  oder  Hitze  erweitern  sich  die  Gefässe  der  Haut,  nachdem  sie  bei 
höheren  Hitzegraden  des  Bades  in  Folge  des  starken  Reizes  sich  zuerst  auch 
contrahirt  haben  und  es  vorübergehend  zur  Entstehung  einer  Gänsehaut  ge- 
kommen ist,  die  Haut  röthet  sich  lebhaft  und  es  treten  schon  in  dem  Bade  alle  jene 
Erscheinungen  auf,  welche  wir  soeben  bei  ausgeprägter  voller  Nach  Wirkung 
des  kalten  Bades  kennen  gelernt  haben,  Beschleunigung  der  Athmung  und  des 
Pulses,  welcher  voller  und  weicher  wird,  Hitzgefühl  bis  zum  Ausbruch  des 
Schweisses.  Die  Körpertemperatur  steigt  sofort  und  stetig  im  Ver- 
hältniss  zur  Badewärme,  eine  natürliche  Folge  einerseits  der  verhinderten  Ab- 
gabe von  Wärme  bei  fortdauernder  Bildung  derselben  im  Körper,  andererseits 
der  Zufuhr  von  Wärme  aus  dem  Badewasser.  Während  im  kalten  Bade  die 
Contraction  der  Gefässe  einen  gewissen  Schutz  gegen  das  schnelle  Eindringen 
der  Kälte  in  den  Körper  bietet,  wird  im  warmen  Bade  durch  die  Erweiterung 

1)  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie.  1893.  Nr.  8  u.  16. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  45  ff. 

3)  Ebenda.  Nr.  S. 
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der  Gefässe  bei  gleichzeitig  besclileimigter  Herztliätigkeit  die  Erwärmimg  des 
Körperinnereii  befördert,  weil  immer  neue  Blutmengen  schneller  an  die  Peri- 
pherie geworfen  werden,  um  von  hier  erwärmt  zurückzukehi-en.  Deshalb  tritt 
bei  den  über  dem  Indifferenzpunkt  gelegenen  Bädern  die  Grenze  der  erträg- 
lichen Temperatur  früher  ein,  es  bedarf  keiner  so  grossen  Entfernung  von 
jenem  Punkt  wie  bei  den  Wärme  entziehenden  Bädern,  um  allerhand  Störungen 
hervorzurufen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Ohnmacht  u.  s.  w. 

Die  unmittelbare  Folge  jedes  warmen  oder  heissen  Bades  von  hinreichen- 
der Dauer,  die  auch  hier  wieder  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Wasser- 
temperatur stehen  kann,  ist  ein  Verlust  an  Körpergewicht  hervorgebracht 
durch  Schweiss.  Der  Gaswechsel  wird,  sofern  keine  Muskelbewegungen 
stattfinden,  durch  warme  Bäder  ebenso  wenig  wie  durch  kalte  verändert 
(Speck).  Ueber  das  Verhalten  der  Stickstoffausscheidung  lauten  die 
Angaben  verschieden.  Schleich,  Formanek,  Topp,  Wiek  fanden  eine 
Vermehrung  der  Stickstoff-,  bezw.  Harnstoffausscheidung,  Andere,  wie 
Da p per,  Koch,  Bälz  fanden  keine  Veränderung  oder  aber  eine  Verminde- 
rung; nach  Bornstein,  welcher  neuei^dings  sehr  genaue  Untersuchungen  hier- 
über angestellt  hat,  tritt  bei  Anwendung  heisser  Bäder  eine  Veringerung  der 
Stickstoffausscheidung  im  Harn  und  Koth  ein,  die  aber  durch  die  Stickstoff- 
ausscheidung im  Schweiss  ausgeglichen  wird,  üeber  das  Verhältniss  des  Blutes 
ist  wenig  bekannt.  Nach  Knöpfelmacher  soll  das  speciflsche  GeAvicht  des- 
selben, die  Zahl  der  Erythrocyten  und  der  Hämoglobingehalt  sinken  und  im 
Allgemeinen  die  Zahl  der  Leucocyten  sich  ähnlich  verhalten.  Wiek  fand  da- 
gegen den  Hämoglobingehalt  gesteigert.') 

Die  Nachwirkung  der  warmen  und  heissen  Bäder  hängt  ebenfalls,  wie 
die  der  kalten,  von  dem  Verhalten  nach  dem  Bade  ab,  insbesondere  davon,  ob 
die  Erwärmung  der  Haut  und  des  Körpers  im  Ganzen,  durch  Bewegungen, 
Einwickelungen,  Zufuhr  warmen  Getränks  u.  s.  av.  noch  festgehalten  wird  oder 
nicht,  oder  ob  sie  gar  durch  nachfolgende  Abkühlung  (Begiessungen,  Douchen,  Ein- 
wirkung kühler  Luft)  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  wird.  Im  ersteren  Fall, 
Avenn  starker  Schweissverlust,  der  durch  Trinken  nicht  ausgeglichen  wird,  statt- 
findet und  durch  das  Verhalten  nach  dem  Bade  noch  beiördert  wird,  erfolgt 
zumal  bei  häufigerer  Wiederholung  eine  Abnahme  des  Körpergewichts, 
die  zunächst  durch  den  Wasserverlust  bedingt  ist,  Aveiterhin  aber  auch  un- 
zweifelhaft durch  Abschmelzen  von  Körpersubstanz  (Fett  und  Eiweiss)  in  Folge 
der  Eindickung  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte,  wenn  nicht  durch  entspre- 
chende Zufuhr  dem  entgegengewirkt  wird.  Im  letzteren  Fall  wird  durch 
die  wechselnde  EiuAvirkung  von  Wärme  und  Kälte  auf  die  Haut  eine  starke 
Erregung  des  Nervensystems  und  eine  kräftige  Durchströmung  der  Haut  und 
Unterhautgebilde  (Muskeln)  mit  Blut  erzeugt,  welche  eine  lebhafte  Anregung 
ihrer  Functionen  zur  Folge  hat  und  deshalb  vielfache  therapeutische  An- 
Avendung  findet.  — 

2.  Die  mechanische  Wirkung  der  Bäder  hängt  zum  Theil  von  dem 
Druck  ab,  Avelchen  die  Wassersäule  auf  den  badenden  Körper  ausübt,  zum 
Theil  von  der  BeAvegung  des  Wassers.   Beide  zusammen  bedingen  zunächst 

1)  Die  Litteratur  über  diese  Fragen  siehe  bei  Wiek:  Ueber  die  physiolog.  AVirkung  ver- 
schieden warmer  Bäder.  AVien  und  Leipzig  1894  und  Bornstein:  Ueber  den  Eiuflnss  heisser 
Bäder  auf  den  Stoffwechsel.  Deutsche  Medicinalzeitung  1895.  Nr.  46. 
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einen  im.  Vergleich  zum  Aufenthalt  in  der  Luft  erhöhten  Widerstand  für  die 
willkürlichen  und  unwillkürlichen  (Athem-  und  Herzbewegungen),  ein  Wider- 
stand, der  besonders  bei  stark  bewegten  Bädern,  also  bei  Wellenbädern  ins 
Gewicht  fällt.  Sodann  wird  je  nach  der  Kraft,  mit  welcher  das  Wasser  die 
Körperoberfläche  trilft,  ein  schwächerer  oder  stärkerer  Druckreiz  auf  die 
contractilen  Elemente  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  ausgeübt  und  dadurch  die 
etwa  durch  die  Temperatur  ausgeübte  Wirkung  verstärkt,  oder  abgeschwächt, 
bezw.  modificirt.  In  einem  Wellenbade  kann  daher  eine  bestimmte  niedrige 
Wassertemperatur  besser  ertragen  werden,  als  im  ruhigen  Wasser,  W'eil  durch 
den  Druck  der  gegen  die  Haut  geschleuderten  Massen  und  durch  die  Eeibung 
eine  active  Hyperämie  mit  Erwärmung  der  Haut  hervorgerufen  wird,  welche 
der  Kälteempflndung  entgegenwirkt. 

Endlich  können  in  Folge  des  Drucks  Bestand t heile  des  Bades  auf 
die  Haut,  in  ihre  Falten  und  Oeffnungen  gepresst  werden,  dort 
längere  Zeit  haften  bleiben  und  je  nach  ihrer  Natur  einen  gewissen,  wenn 
auch  nur  gelinden  Eeiz  ausüben.  Vielleicht  beruhen  auf  diesem  längeren  Ver- 
weilen von  Badebestandtheilen  auf  und  in  der  Haut  manche  Nachwirkungen 
der  Bäder. ') 

3.  Auch  der  Einfluss  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Bades 
beruht  in  der  Hauptsache  auf  dem  Reiz,  welchen  die  Bestandtheile  desselben 
auf  die  Haut  ausüben.  In  dieser  Beziehung  kommen  die  verschiedenen  Salze, 
sowie  ganz  besonders  die  Kohlensäure,  aber  auch  andere  Gase  und  flüch- 
tige Bestandtheile  in  Betracht.  Durch  sie  wird  auch  wieder  eine  Eöthung  der 
Haut  mit  erhöhtem  Wärmegefühl  hervorgebracht  und  so  in  den  unter  dem 
Indiflerenzpunkt  gelegenen  Bädern  das  Kältegefühl  vermindert,  in  den  über 
ihm  gelegenen  Bädern  das  Hitzegefühl  noch  gesteigert,  endlich  den  ther- 
misch indifferenten  Bädern  eine  eben  auf  jener  Hautreizung  beruhende 
milde  Eeizwirkung  ertheilt,  welche  eben  ihrer  Milde  wegen  solche  Bäder  zu. 
längerer  Fortsetzung,  zu  prolongirten  Bädern,  sehr  geeignet  macht.  Die 
Kohlensäure  namentlich  scheint  diesen  milden  und  darum  angenehm  empfun- 
denen Eeiz  mehr  noch  als  auf  die  Gefässe-,  bezw.  Gefässnerven  auf  die  Wärme- 
enipfindungsnerven  auszuüben,  so  dass  selbst  einige  Grade  unter  dem  ludif- 
ferenzpunkt  gelegene  Bäder  mit  gasförmiger  Kohlensäure  als  behaglich  warm 
empfunden  und  viel  längere  Zeit  als  gasfreie  Bäder  von  gleicher  Temperatur 
ertragen  werden.  Dabei  tritt,  w^enn  Temperatur  und  Gasgehalt  gewisse 
Grenzen  nicht  überschreiten,  eine,  wie  es  scheint,  reflectorische  Erhöhung  des 
Vagustonus  mit  Eegulirung  und  Verbesserung  der  Herzthätigkeit  und  auch  der 
Athmung  ein. 

Die  Frage,  ob  Bestandtheile  des  Bades  durch  Eesorption  von 
der  unverletzten  Haut  aus  in  den  Körper  gelangen,  ist  Gegenstand 
einer  grossen  Zahl  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  abgeschlossener  Untersuchungen 
geworden,  wird  aber  im  Allgemeinen  jetzt  wohl  dahin  beantwortet,  dass  wenn 
jede  mechanische  Wirkung  durch  Drücken,  Eeiben  u.  dgl.  ausgeschlossen  ist, 
feste  in  Wasser  gelöste  Bestandtheile  nicht  aufgenommen  werden.  Dass  eine 
Aufnahme  durch  Hineinpressen  in  die  Haut  erfolgen  kann,  ist  sicher  und 
eben  vorher  erwähnt  worden;  dass  ferner  gasige  Bestandtheile  vermöge  der 


1)  S.  E.  Lehmann,  Ueber  Adhäsion  der  Badestoffe  au  der  Haut.  Dissert.  Bonn  1876. 
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Diffusion  die  Haut  durchdringen  und  in  die  Säftemasse  gelangen,  ist  möglich. 
Von  irgend  einer  practischen  Bedeutung  ist  dies  nicht,  denn  wo  es  auf  die 
Einverleibung  von  Gasarten  ankommt,  stehen  andere  und  sicherere  Wege  zur 
Verfügung,  wie  die  Lungen  und  der  Darm.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  von 
den  festen  Bestand  theilen,  die,  wo  es  auf  Arznei  Wirkung  ankommt,  in  jeder 
beliebigen  und  genau  zu  bestimmenden  Menge  schneller  und  sicherer  auf  an- 
deren Wegen  als  durch  Bäder  in  den  Körper  gebracht  werden  können. 

Dagegen  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  umgekehrt  S t o ff e  aus  dem 
Körper  an  das  Badewasser  abgegeben  werden  können.  Es  ist  ja 
keine  Frage,  dass  in  allen  Sc h weiss  erregenden  Bädern  ausser  Wasser 
noch  die  im  SchAveiss  enthaltenen  Bestandtheile  den  Körper  verlassen.  Leider 
sind  diese  Bestandtheile,  namentlich  aber  ihr  Verhalten,  bezw.  ihre  Verände- 
rungen in  Krankheiten  noch  so  wenig  bekannt,  dass  sich  jetzt  kaum  mehr  als 
dürftige  Andeutungen  über  eine  etwaige  Wirksamkeit  der  Bäder  durch  Ent- 
ziehung von  Stoffen  aus  dem  Körper  machen  lassen.  Sicher  ist,  dass  Chlor- 
alkalien und  andere  Salze,  dass  Stickstoff,  Fette  und  flüchtige  Fettsäuren  und 
in  Krankheitszuständen  wohl  noch  andere  Körper,  z.  B.  Zucker,  aus  dem  Körper 
durch  die  Haut  austreten  können  und  dass  dieser  Vorgang  durch  schweiss- 
treibende  Bäder  befördert  werden  kann.  Auch  weiss  man,  dass  die  Schweiss- 
absonderung  auf  die  Menge,  Reaction  und  Zusammensetzung  des  Harns  von 
Einfluss  ist,  doch  hat  in  dieser  Beziehung  die  Bäderbehandlung  ausser  etwa 
bei  Nierenkrankheiten  bisher  wenig  Beachtung  gefunden.  Und  doch  ist  es 
denkbar,  ja  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  durch  vielfache  Erfahrung 
festgestellte  Nutzen  nicht  nur  schweisstreibender  Bäder  und  Maassnahmeu. 
sondern  prolongirter  warmer  Bäder  überhaupt,  auf  einen  Austritt  von  Stoffen 
aus  dem  Körper  in  das  Wasser  beruht.  — 

Noch  sind  als  von  der  Zusammensetzung  des  Wassers  abhängige,  wenigstens 
zum  Theil  abhängige  Bade  Wirkungen  zu  nennen:  die  Quellung  der  Haut 
und  ihre  Durchtränkung  mit  Wasser  und  den  darin  gelösten  Be- 
standtheilen,  sowie  die  Beeinflussung  von  Wunden  und  Greschwüren, 
wovon  ja  therapeutisch  häufig  Gebrauch  gemacht  wird. 

Endlich  können  gewisse  Bäder  auch  eine  rein  chemische  Wirkung 
im  engeren  Sinne  ausüben,  indem  z.  B.  alkalische  Bäder  eine  Verseifung  von 
Fett  und  Fettsäuren  auf  der  Haut  bewirken  können,  oder  Schwefelbäder  eine 
Umwandelung  von  auf  ihr  abgelagerten  Metallstaub  (Blei,  Quecksilber)  eine 
Wirkung,  die  übrigens  therapeutisch  selten  in  Betracht  kommt.  — 

Ausser  den  drei  besprochenen  Momenten,  der  Temperatur,  den  mechani- 
schen Wirkungen  und  der  Zusammensetzung  des  Wassers  ist,  worauf  im  Vor- 
stehenden beiläufig  schon  öfters  hingewiesen  wurde,  die  Zeitdauer  des  Bades 
für  die  Wirkung  desselben  von  grosser  Bedeutung.  Im  Allgemeinen  steht  die 
Dauer  des  Bades  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  ihm  seiner  Temperatur 
und  sonstigen  Beschaffenheit  nach  zukommenden  Reizstärke.  Da  aber  der 
Erfolg  des  Reizes  ausser  von  seiner  Stärke  auch  von  der  Erregbarkeit  ab- 
hängt und  zu  dieser  in  geradem  Verhältniss  steht,  so  gilt  im  Allgemeinen  die 
Regel,  dass  je  grösser  die  Reizempf änglichkeit,  d.  h.  die  Erreg- 
barkeit des  Badenden  und  je  stärker  reizend  das  Bad,  um  so 
kürzer  seine  Dauer  sein  soll  und  kann  und  umgekehrt,  sowie 
ferner  dass  stark  erregende  Bäder  bei  sehr  empfindlichen  Per- 
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sonen  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  ganz  kurze  Zeit  zu  gebrau- 
chen oder  lieber  durch  weniger  erregende  von  längerer  Dauer 
zu  ersetzen  sind.  — 

Nach  den  hier  entwickelten  (Gesichtspunkten  lassen  sich  die  therapeu- 
tischen Wirkungen  solcher  Bäder ,  die  unter  den  besprochenen  einfachen 
Bedingungen,  also  unter  Ausschluss  complicirender  Momente,  gebraucht  werden 
also  der  gewöhnlichen  Wannenbäder,  hinreichend  erklären  und  die  Indica- 
tionen  dafür  in  befriedigender  Weise  aufstellen,  wobei  noch  von 
dem  Nutzen,  welchen  die  Bäder  durch  die  Eeinigung  des  Körpers  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  schaffen,  abgesehen  wird : 

1.  Die  thermisch  indifferenten  oder  die  an  ihrer  Grenze 
stehenden  lauwarmen  Bäder  sind  wegen  ihrer  oben  bereits  er- 
wähnten reizmildernden,  beruhigenden  Wirkung  angezeigt  bei 
Erregungszuständen  aller  Art  und  erweisen  sich  daher  oft  nützlich  zur 
Herbeiführung  von  Schlaf,  zur  Linderung  von  Schmerzen  und  Krampfzuständen. 
Freilich  lassen  sich  speciellere  Anzeigen  für  ihren  Gebrauch  schwer  aufstellen 
und  man  ist  deshalb  im  Einzelfalle  häufig  auf  den  Versuch  angewiesen. 

Diese  Bäder  gestatten  die  häufigste  Wiederholung  und  längste  Dauer;  sie 
dienen  zu  den  eigentlichen  prolongirten  und  permanenten  Bädern,  in  denen  der 
Badende  Stunden  und  selbst  Tage  lang  verweilen  kann,  nicht  bloss  bei  zahl- 
reichen Hautaffectionen,  sondern  auch  in  vielen  Fällen  von  Eheumatis- 
mus,  Gicht  und  anderweitigen  Gelenkaff e et ionen,  Lähmungen  ver- 
schiedener Art,  indem  sie  wegen  ihrer  milderen,  aber  dafür  länger  dauernden 
Einwirkung  die  höheren  temperirten  kürzeren  Bäder  passend  ersetzen,  wenn 
diese  letzteren  als  zu  stark  erregend  contraindicirt  sind. 

Andrerseits  können  die  lauen  Bäder  dadurch,  dass  sie  in  vorsichtiger  Ab- 
stufung allmählich  immer  mehr  vom  Indifferenzpunkt  entfernt  werden  und  den 
üebergang  zu  den  kühleren  Bädern  bilden,  zweckmässig  dann  Anwen- 
dung finden,  wenn  wegen  geringer  Widerstandsfähigkeit,  namentlich  von  Seiten 
des  Herzens  gegen  die  Anwendung  stärkerer  Wärmeentziehungen  ganz  und 
gar  oder  im  Anfang  einer  Kur,  ehe  eine  gewisse  Gewöhnung  eingetreten  ist, 
Bedenken  vorliegen. 

Gegen  anzeigen  gegen  den  Gebrauch  thermisch  indifferenter  oder 
ihnen  nahestehender  lauer  Bäder  giebt  es  eben  wegen  ihrer  milden  Wirkung 
nur  wenige.  Abgesehen  von  der  allgemeinen  Regel,  dasskeinBad,  gleich- 
viel von  welcher  Temperatur  bei  vollem  Magen  genommen  wer- 
den soll,  sondern  immer  erst  eine  gewisse  Zeit,  d.  h.  je  nach  Be- 
schaffenheit der  Mahlzeit  1  bis  6  Stunden  später,  sind  diese  Bäder 
eigentlich  nur  in  allen  solchen  Zuständen  contraindicirt,  in  denen  Bewegimgen 
des  Körpers  zu  vermeiden  sind,  vielmehr  strenge  Ruhe  eingehalten  werden 
soll,  wie  bei  Herzleiden  mit  schweren  Compensationsstörungen ,  acuter  Perito- 
nitis und  bei  starken  Blutungen. 

2.  Die  Wärme  entziehenden,  kühlen  und  kalten  Bäder  finden 
ihre  hauptsächlichste  Verwendung  in  fieberhaften  Krankheiten.  Die 
durch  sie  bewirkte  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  mehr  aber  noch  die 
vorher  geschilderte  erregende  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Organe  machen 
diese  Bäder  zu  einem  Heilmittel  ersten  Ranges  vornehmlich  bei  allen  jenen 
Zuständen,  welche  als  ..typhös"  bezeichnet  werden,  in  welchen  Aveniger  unter 
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dem  Einfluss  der  erhöhten  Temperatur,  als  vielmehr  der  specifischen  Krank- 
heitsgifte (Bacterien,  Toxine)  die  Functionen  des  Nervensystems,  des  Respira- 
tions-  und  Circulationsapparats  mehr  oder  weniger  darnieder  liegen,  Delirien 
und  Somnolenz  abwechseln,  Herzschwäche,  Neigung  zu  Hypostase  und  andere 
Folgezustände  sich  einstellen.  Deshalb  feiert  die  sog.  Kaltwasserbehandlung 
bei  dem  Hauptrepräsentanten  dieser  Art  von  Krankheiten,  demTyphus  ab- 
dominalis, ihre  grössten  Triumphe,  grössere  als  bei  anderen  Krankheiten 
selbst  mit  noch  höherer  Temperatur.  Sie  beseitigt  wenigstens  vorübergehend 
den  schlummersüchtigen  Zustand  der  Kranken  und  allerhand  damit  verbundene 
ungünstige  Nebenerscheinungen,  wie  mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  Ver- 
unreinigung u.  dgl,  sie  regt  zu  tiefen  Athmungen  an  und  befördert  die  Expec- 
toration,  durch  sie  wird  die  Herzthätigkeit  verbessert  und  werden  die  Organe 
vom  Blut  kräftiger  durchströmt  und  ausgespült.  Wie  weit  etwa  die  Verände- 
rung der  Blutbeschaffenheit,  eine  Zunahme  der  weissen  Blutzellen  für  die  nütz- 
liche Wirkung  dieser  Bäder  noch  in  Betracht  kommt,  zumal  auch  gerade  Avieder 
beim  Typhus,  bei  dem  ja  gewöhnlich  eine  Abnahme  jener  Zellen  vorhanden 
ist,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  sicher  sagen.  Aber  ausserdem  kommt  noch 
hinzu  die  Wirkung  auf  die  Darmperistaltik,  welche  der  Entstehung  des 
Meteorismus  entgegenwirkt,  die  Verhütung  des  Decubitus  durch  Hebung  des 
Tonus  der  Hautgefässe  und  die  Reinhaltung  der  Haut,  den  häufigen  Lage- 
wechsel der  Kranken  bei  Anwendung  von  Bädern,  —  kurz  die  Wärmeent- 
ziehung, umsichtig  angewandt,  erfüllt  bei  Typhus  und  typhusähnlichen  Zu- 
ständen eine  Reihe  von  Haupt-  und  Nebenindicationen  in  einer  Weise,  Avie  es 
in  gleich  sicherer  und  unschädlicher  Weise  kein  einziges  Arzneimittel  und 
auch  keine  Conibination  verschiedener  Arzneimittel  vermag. 

Natürlich  entfaltet  diese  sog.  Kaltwasserbehandlung  auch  bei  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  ihre  günstigen  Wirkungen,  wenn  auch  nicht  in  so 
hervorragender  Weise,  wie  bei  den  typhösen  Zuständen,  weil  die  Indicationen 
dafür  nicht  immer  in  gleich  günstiger  Weise  zusammentreffen.  Denn  es  kann 
nicht  genug  betont  werden,  dass  der  Nutzen  jener  Behandlung  nicht  lediglich 
und  nicht  in  erster  Linie  auf  der  Abkühlung  des  kranken  Körpers  beruht  und 
und  dass  deshalb  die  Temperatur  allein  keinen  verlässlichen  Maass- 
stab für  die  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode  bildet,  son- 
dern dass  neben  ihr  auch  der  Zustand  des  Nervensystems,  die  Erregbarkeit 
der  Hautgefässe  und  des  Herzens  und  überhaupt  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Kranken  zu  berücksichtigen  sind.  Wo  diese  nur  gering  ist,  oder  wo  man  in 
dieser  Beziehung  zweifelhaft  ist,  da  empfiehlt  es  sich,  mit  der  Badetempe- 
ratur probeweise  und  tastend  vorzugehen,  d.  h.  zunächst  weniger  kalte,  oder 
kühle ,  oder  selbst  die  den  Uebergang  dazu  bildenden  lauen  Bäder  (s.  vorher) 
zu  versuchen  und  je  nach  dem  Erfolg  mit  den  Wassertemperaturen  herab- 
zugehen. 

Kurzdauernde  Fieberzustände  mit  geringer  Störung  des  Allgemein- 
befindens bedürfen  gar  keiner  Wärmeentziehung,  wenigstens  keiner  ausge- 
dehnten in  Form  von  Bädern,  sondern  allenfalls  einer  entsprechend  abge- 
schwächten oder  auf  einzelne  Körpertheile  beschränkten  Abkühlung,  wovon 
sogleich  die  Rede  sein  wird.  Auch  kann  zweckmässig  eine  solche  beschränkte 
Wärmeentziehung  nach  und  zwischen  den  einzelnen  Bädern  zur  Festhaltung 
einer  erzielten  Wirkung  Platz  greifen. 
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Eine  solche  beschränkte  Wärmeentziehung,  die  zugleich  eine 
Abstufung  ihrer  Wirkungen  gestattet,  wird  ausgeübt  dadurch,  dass  nur 
ein  kleinerer  Theil  der  Körperoberfläche  gebadet  wird,  wie  es  bei  den  Theil- 
b ädern  im  Gegensatz  zu  den  Ganz-  oder  Vollbädern  geschieht  oder  dadurch, 
dass  die  Wärmeentziehung  in  anderer  Form,  als  in  der  eines  Bades,  nämlich 
in  Form  von  kühlen  oder  kalten  Abreibungen,  Waschungen,  Ueber- 
giessungen,  Douchen,  Einw ickelungen  des  ganzen  Körpers  oder 
einzelner  Theile  ausgebt  wird,  dass  kalte  Umschläge,  Eisblasen 
oder  besondere  Kühlapparate  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Wirkung  dieser  Maassnahmen  beschränkt  sich  so  wenig,  wie  bei  den 
Vollbädern  lediglich  auf  die  Wärmeentziehung,  sie  ist  vielmehr  so  complicirt, 
dass  ihr  erfahrungsmässiger  therapeutischer  Nutzen  in  vielen  Fällen  schwer 
zu  erklären  ist  und  sie  eben  meistens  rein  empirisch  angewendet  werden.  Ist 
ja  nicht  einmal  die  Wirkung  der  Tag  für  Tag  tausendfältig  gebrauchten  kalten 
Compressen,  Eisblasen  und  Kühlkappen  für  den  Kopf  befriedigend  zu  erklären ! 

Eine  Wirkung  der  örtlich  beschränkten  Wärmeentziehung  steht  aller- 
dings ausser  Zweifel,  d.i.  die  antiphlogistische,  wenigstens  in  dem  von 
der  Kälte  getroifenen  Bereich.  Die  sonstigen  Wirkungen  aber  derartiger  Ab- 
kühlungen, es  sei  durch  Theilbäder,  oder  Umschläge  und  Kühlvorrichtungen, 
setzen  sich  zusammen  aus  der  mehr  oder  weniger  starken  und  bald  mehr,  bald 
weniger  in  die  Tiefe  dringenden  Temperaturherabsetzung  und  den  sehr  mannig- 
i'altigen  näheren  und  entfernteren  Eeflexen,  die  nach  der  abgekühlten  Oert- 
lichkeit  verschieden  und  durchaus  nicht  in  ihrer  Gesammtheit  bekannt  sind. 
Ein  Fussbad  z.  B.  wirkt  trotz  gleicher  Wassertemperatur,  Zeitdauer  und 
Grösse  der  im  Wasser  befindlichen  Körperoberfläche  anders  als  ein  Sitzbad 
und  dieses  wieder  anders  als  ein  Armbad.  Und  die  Abkühlung  des  Rückens 
durch  einen  Chapmann'schen  Schlauch  ist  in  ihrer  Wirkung  wieder  nicht 
mit  der  Abkühlung  des  Kopfes  oder  Leibes  zu  vergleichen. 

Es  lässt  sich  daher  über  solche  beschränkte  Wärmeentziehungen  nur 
ganz  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie  örtlich  tonisirend  und  abhärtend  beson- 
ders auf  die  Gefässe  wirken,  sowie  in  gewissen  Anwendungsarten  ableitend 
bei  Congestionen  nach  inneren  Organen. 

Bei  diesen  Proceduren,  und  dasselbe  gilt  auch  von  den  vorher  genannten  an- 
deren, den  Waschungen,  Uebergiessungen,  Abklatschungen.  Douchen  und  Brause- 
bädern, Abreibungen  und  Einwickelungen,  kann  durch  die  verschiedenen  damit 
verbundenen  Manipulationen  und  deren  mechanische  Einwirkung  die  ursprüng- 
liche Abkühlung  der  betrofi:enen  Hautpartien  nicht  nur  nach  Belieben  abgestuft, 
sondern  auch  die  nachfolgende  reactive  Hyperaemie  und  Erwärmung  früher  oder 
später,  in  schwächerem  oder  stärkerem  Grade  herbeigeführt,  nähere  und  ent- 
ferntere, oberflächliche  und  tiefere  Reflexe  in  verschiedener  Stärke  erregt  und 
dadurch  wieder  Reizung,  Tonisirung,  Abhärtung  einerseits,  andererseits  Ab- 
leitung von  inneren  Organen,  Beschleunigung  des  Kreislaufes  im  Ganzen,  oder 
in  umschriebenen  Bezirken  und  weiterhin  Beseitigung  von  Stauungen,  Exsudaten 
u.  s.  w.  erzielt  werden ,  worauf  im  Einzelnen  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann  und  worüber  auf  die  Lehrbücher  der  Hydrotherapie  verwiesen  wird. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  auch  schon,  dass  auch  nicht  fieber- 
hafte Krankheiten  erfolgreich  mit  Wärmeentziehungen,  mit  kühleren  oder 
kalten  Bädern  und  ganz  besonders  auch  mit  den  anderweitigen  hydrothera- 
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peutischen  Maassnahmen  behandelt  werden  können.  Sie  sind  angezeigt,  wo  es  auf 
Erregung  des  Nervensystems,  Beschleunigung  des  Blutumlaufs 
und  dadurch  Hebung  des  Stoffwechels  und  der  Ernährung  und  auf 
Abhärtung  ankommt,  also  namentlich  bei  geistigerüeberanstren- 
gung,  nervösen  Schwächezuständen,  die  unter  dem  Bilde  der 
Neurasthenie  und  anderer  Neurosen  verlaufen,  bei  verschiedenen 
psychischen  Depr essionszuständen,  ferner  bei  manchen  Formen 
von  Anämie  und  Bleichsucht  und  von  chronischen  Stoffwechsel- 
störungen. Immer  ist  streng  zu  individualisiren,  häufig  erst  durch  vorsich- 
tiges Fortschreiten  von  milderen  zu  stärker  angreifenden  Verfahrungsarten  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Patienten  und  ihre  Reactionsfähigkeit  auszuprobiren, 
bezw.  allmählich  zu  steigern  und  von  Fall  zu  Fall  das  Verfahren  den  indi- 
viduellen Verhältnissen  anzupassen.  Es  ist  nicht  allein  und  in  erster  Linie 
die  Temperatur  des  Wassers,  auf  welche  es  dabei  ankommt,  sondern  auf 
die  Art  der  Anwendung,  durch  welche  bei  gleicher  Temperatur  doch  die  ver- 
schiedensten Wirkungen  erzielt  werden  können. 

Contraindicirt  sind  kühle  und  kalte  Bäder  erstens  in  denselben  Zu- 
ständen, in  denen  Bäder  überhaupt,  selbst  laue  Bäder  unstatthaft  sind  (s.  vorher), 
ferner  bei  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem  Kopf  und  den  Brustorganen, 
bei  organischen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe,  bei  Lungen- 
empliysem,  Magen-  und  Darmblutungen,  Peritonitis,  bei  nervösen  Aufregungs- 
zuständen,  bei  Tetanus  und  bei  Neigung  zu  CoUapsen,  bei  starker  Abzehrung, 
endlich  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  wegen  der  Gefahr  vorzeitiger  Uterus- 
contractionen.  Auch  während  der  Menstruation  sind  im  Allgemeinen  kalte  Bäder 
zu  unterlassen,  wenn  nicht  bestimmte  und  dringende  Indicationen  für  ihren 
Gebrauch  vorliegen. 

Dagegen  ist  in  der  Mehrzahl  auch  dieser  Zustände  nicht  ausgeschlossen 
die  Anwendung  beschränkter  Wärmeentziehungen  in  Form  von  Um- 
schlägen, Theilwaschungen  und  Theilbädern,  Abreibungen,  die  stets  derartig 
den  Umständen  anzupassen  und  einzurichten  sind,  dass  die  allen  diesen  Maass- 
regeln zukommenden  er  regenden  Wirkungen  in  zweckentsprechender  Weise 
geregelt  werden.  — 

Alles,  was  bisher  von  den  Wärme  entziehenden  Wannenbädern,  die  im 
Krankenzimmer  oder  im  Hause  gebraucht  werden,  gesagt  worden  ist,  gilt  mit 
geringen  Modificationen  auch  von  Bädern  in  Bassins,  in  Teichen  und 
Binnenseen  und  v  o  n  F 1  u  s  s  b  ä  d  e  r  n ,  die  selbstverständlich  nur  von  Ki-anken. 
die  nicht  an's  Bett  oder  Zimmer  gefesselt  sind  und  auch  von  solchen  nur  mit 
einer  gewissen  Beschränkung,  nämlich  bei  genügendem  Kräftezustand  gebraucht 
werden  können.  Bei  ihrem  Gebrauch  kommt  hinzu,  dass  sie  die  Möglichkeit 
ausgiebiger  Muskelbewegungen  durch  Schwimmen,  Tauchen  u.  s.  w.  gewähren 
und  dadurch  die  Ernährungstherapie  unterstützen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
eine  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers,  eine  Hebung  des  Stoffwechsels 
herbeizuführen.  In  dieser  Wirkung  nähern  sie  sich  den  Seebädern  (s.  unten), 
ohne  sie  freilich  zu  erreichen.  Selbstverständlich  muss  in  solchen  Fällen  den 
Bedürfnissen  des  gesteigerten  Stoffwechsels  entsprechend  die  Ernährung  einge- 
richtet werden,  worüber  das  Nähere  in  den  betreffenden  Capiteln  zu  finden  ist.— 

3.  Die  über  dem  thermischen  Indifferenzpunkt  gelegenen  Bäder 
wirken,  wenn  sie  diesen  erheblich  überschreiten,  also  heiss  sind,  durch  die 
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Reizung .  der  Hautnerven  erregend,  bei  ganz  kurzer  Dauer  auch  erfrischend 
und  stehen  zu  diesem  Zweck,  wie  Bälz  mitgetheilt  hat,  namentlich  bei  den 
Japanern  im  allgemeinen  Gebrauch.  Zu  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  n  Z  w  e  c  k  e  n  werden 
heisse  Bäder,  wenigstens  solche  mit  einer  hohen  Anfangstemperatur  (über  40"  Cj, 
wegen  der  Gefahren,  welche  die  Ueberhitzung  des  Körpers  mit  sich  bringt 
(s.  oben),  selten  angewandt,  häufiger  dagegen  weniger  hoch  temperirte,  also 
warme  Bäder,  die  man  je  nach  dem  zu  erstrebenden  Zweck  allmählich  durch 
Zulassen  von  heissem  Wasser  oder  Dampf,  oder  durch  Erwärmung  von  aussen 
mittelst  Röhren  allmählich  heisser  macht.  In  dieser  Weise  werden  die  Bäder 
angewandt,  um  Sch weiss  hervorzurufen,  und  um  theils  dadurch  theils 
durch  die  starke  Erweiterung  der  peripherischen  Gefässe  und  ihre  Durch- 
fluthung  mit  Blut  die  Resorption  von  Exsudaten  oder  sonstigen 
Ablagerungen  anzuregen.  Demnach  sind  die  Krankheiten ,  bei  denen  sie 
zur  AnAvendung  kommen:  Nephritis,  chronischer  Rheumatismus, 
Gicht  und  andere  chronische  Gelenkaffectionen,  auch  Capillar- 
bronchitis  und  Bronchopneumonie,  sowie  sie  in  manchen  Fällen  von  In- 
fluenza, ferner  bei  Cerebrospinalmeningitis,  endlich  in  Collapszu- 
ständen  mit  sinkender  Temperatur,  wo  dem  Körper  die  in  Folge  der 
darniederliegenden  Circulation  und  mangelhaften  Stoffwechsels  fehlende  Wärme 
von  aussen  zugeführt  und  die  Functionen  belebt  Averden  sollen,  angezeigt  sind. 

Die  Aveniger  Avarmen  Bäder  mit  Uebergangstemperaturen  zu  den  lauen 
Bädern  erAveisen  sich  oft  bei  denselben  Zuständen  nützlich,  Avie  diese  letzteren 
(s.  vorher). 

Contr aindicirt  sind  die  warmen  und  namentlich  heissen  Bäder  bei 
denselben  Zuständen,  Avie  die  kalten  (s.  diesej.  Aber  gleichwie  statt  kalter 
Bäder  beschränkte  Wärmeentziehungen,  so  kann  statt  AA^armer  Bäder 
Wärmezufuhr  in  örtlich  begrenzter  Weise,  als  Avarme  oder  heisse 
Theilbäder  (Sitz-,  Fuss-,  Armbäder)  oder  als  Avarme  Umschläge,  Bähungen  u.s.av, 
Anwendung  finden,  um  örtliche  Congestionen  und  dadurch  Ableitung  nach  be- 
stimmten Körpertheilen  hervorzurufen,  oder  die  Resorption  von  Ausschwitzungen 
und  Ablagerungen  zu  befördern,  und  ferner  zur  Beruhigung  örtlicher  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Neuralgien  und  chronischen  Entzündungszuständen. 


Wenn  schon,  Avorauf  im  Vorstehenden  wiederholt  hingewiesen  AA^erden 
musste,  die  therapeutische  AnAvendung  des  Wassers  in  ihren  geAvöhnlichsten 
Formen  und  unter  A^erhältnissmässig  einfachen  Bedingungen  nicht  durchAveg 
nach  feststehenden  Principien  geschieht,  sondern  vielfach  mehr  empirisch  und 
zum  Theil  nach  unbestimmten  und  Avechselnden ,  dem  subjectiven  Ermessen 
grossen  Spielraum  lassenden  Ansichten,  so  findet  vollends  der  Gebrauch  der 
natürlichen,  zu  Badekuren  dienenden  Wässer  und  Quellen  zum 
grössten  Theil  auf  empirischer  Grundlage  nach  geAvissen,  durch  Erfahrung  und 
Gewohnheit  gegebenen  Regeln  oder  Anhaltspunkten  statt,  deren  Berechtigung 
in  streng  wissenschaftlicher  Weise  festzustellen  um  desAvillen  so  schAA'ierig  ist, 
weil  bei  dem  kurmässigen  Gebrauch  mit  den  Bädern  fast  untrennbar  eine  Reihe 
von  Umständen  mitAvirkt,  Avelchen  unzweifelhaft  ein  Einfluss  auf  das  körper- 
liche und  seelische  Befinden  der  Patienten  und  deshalb  ein  nicht  geringer  An- 
theil  an  den  Erfolgen  einer  solchen  Kur  zukommt.  Solche  Umstände,  die 
mehr  oder  weniger  bei  allen  „Badekuren"  in  dem  geAvöhnlichen 
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Sinne  mitspielen  und  die  wir  deshalb  als  allen  gemeinsame  Heil- 
factoren an  die  Spitze  stellen,  sind: 

1.  die  Entfernung  aus  den  gewohnten  Lebensverhältnissen 
mit  ihren  aufreibenden  oder  sonstwie  der  Gesundheit  und  Gesundung  entge- 
genwirkenden Verhältnissen,  als  da  sind  die  Sorgen  des  täglichen  Lebens,  oder 
auch  nur  seine  Einförmigkeit,  „das  ermüdende  Gleiclimaass  der  Tage",  unzweck- 
mässige Gewohnheiten  und  Lebensarten,  2.  der  längere  Aufenthalt  und 
die  ausgiebigere  Bewegung  in  freier,  gesunder  Luft,  in  anderen 
klimatischen  Verhältnissen,  3.  die  Aenderungen  in  der  Diät, 
4.  Zerstreuung  u.  s.  w.  Dazu  kommt  5.  der  Umstand,  dass  in  fast  allen 
Badeorten  neben  den  Bädern  noch  von  anderen  Heilfactoren  Gebrauch 
gemacht  werden  kann,  von  Elektricität,  Heilgymnastik  u.  a.  m. 

Auf  alle  diese  Momente,  wozu  noch  allerhand  äussere  Rücksichten  treten, 
wie  Kostspieligkeit  der  Reise  und  etwaige  Beschwerlichkeiten  derselben,  Ge- 
sellschaft und  Reisebegleitung  u.  s.  w.  ist  bei  der  Auswahl  eines  Kurortes,  in 
welchem  Bäder  gebraucht  werden  sollen,  Rücksicht  zu  nehmen  und  dies  er- 
schwert die  Beurtheilung  desjenigen  Factors,  welchen  das  eigentliche  Baden 
bei  der  Kur  bildet. 

a)  Am  einfachsten  noch  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Seebäder,  mit 
welchen  wir  deshalb  und  weil  sie  in  der  Ernährungstherapie  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  beginnen: 

Das  Meer  stellt  eine  mehr  oder  weniger  salzhaltige,  stärker  oder  schwächer 
bewegte  Wassermasse  dar,  von  einer  Temperatur,  welche  in  der  für  Seebade- 
kuren gebräuchlichen  Jahreszeit  zwischen  16 — 27  "  C.  schwankt.  Der  Gehalt  an 
Salzen,  unter  denen  das  Chlornatrium  alle  anderen  weit  überwiegt,  ist  ver- 
schieden in  verschiedenen  Meeren;  am  geringsten  (0,7  Proc.)  in  den  östlichen 
Theilen  der  Ostsee,  steigt  er  je  näher  der  Nordsee  und  dem  atlantischen  Ocean, 
in  welchem  er  sich  auf  3 — 3,9  Proc.  erhebt  und  ist  am  höchsten,  nämlich 
4  Proc.  und  mehr  in  dem  Mittelländischen  Meere.  Nach  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung gleichen  also  die  verschiedenen  Meere  und  Meerestheile  den 
verschiedenen  Kochsalzquellen  und  die  Bäder  in  ihnen  können  als  kühle  oder 
kalte,  stark  bewegte  Salzbäder  bezeichnet  werden. 

Nach  den  früher  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  die  durch  die 
thermischen  und  mechanischen  Einflüsse,  sowie  die  chemische  Zusammen- 
setzung von  Bädern  bedingte  Wirkung  (s.  S.  362  If.)  wird  also  ein  Seebad  ausser 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Abkühlung  eine  die  Haut  stark  reizende 
und  weiterhin  reflektorische  Wirkung  ausüben,  die  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Athmungsorgane  verstärken,  die  Ausscheidungen  vermehren  und  den 
Appetit  anregen,  mit  einem  Worte  —  den  Stoffwechsel  kräftig  be- 
fördern. Dazu  kommt  noch,  dass  der  Wellenschlag  des  Meeres,  das  Hin- 
und  Herwogen  des  Wassers  ein  nach  der  Stärke  desselben  verschieden  starkes 
Maass  von  Muskelthätigkeit  erfordert,  um  dem  Anprall  des  Wassers 
Widerstand  zu  bieten  und  dass  auch  ausserdem  willkürlich  und  unwillkürlich 
Muskelbewegungen  aller  Art  ausgeführt  werden ,  Vor- und  Rückwärtsschiebun- 
gen des  Körpers,  Spring-  und  Schwimmbewegungen  u.  s.  w.,  wodurch  eine  wohl- 
thätige  Stärkung  der  gesammten  Körpermusculatur,  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten herbeigeführt  wird  und  nach  dem  Bade  Ermüdung  bis  zum  Schlaf  sich 
einstellt.  Es  kommt  ferner  hinzu  der  Nutzen  desdauerndenAufenth  altes  in 
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der  Seeluft  mit  allen  ihren  in  derselben  Eiclitung  wirkenden  Eigenschaften, 
wie  dem  hohen  Luftdruck,  der  stärkeren  Luftströmung,  ihrer  Staubfreiheit 
und  Eeinheit,  ihrer  grösseren  Feuchtigkeit,  ihrem  Gehalt  an  Salzen,  nament- 
lich an  Chlornatrium  und  an  Ozon,  kurz  allen  Eigenschaften,  deren  Gesammt- 
wirkung  nach  tausendfältiger  Erfahrung  eine  auf  sämmtliche  Functionen  des 
Organismus  sich  erstreckende  Forderung  und  Kräftigung  ist. 

Alles  dies  zusammen  macht  eine  Seebadekur  zu  einem  toni- 
sirenden  Mittel  allerersten  Ranges,  welches,  von  der  allgemeinen 
Hebung  der  Ernährung  und  Kräftigung  des  Körpers  abgesehen,  diese  tonisi- 
rende  Wirkung  namentlich  auf  die  Haut  und  Schleimhaut  des  Respi- 
rationsapparats, sowie  auf  das  Nervensystem  ausübt,  indem  sie  sie  ab- 
härtet, widerstandsfähiger  und  leistungsfähiger  macht.  Es  sind  darum  vor 
allem  die  früher  als  für  kalte  Bäder  überhaupt  geeignet  bezeichneten  (S.  372) 
Zustände  von  nervöser  Erschöpfung  oder  Nervenschwäche,  von 
Anämien,  sofern  ihnen  nicht  schwere  Organleiden  zu  Grunde  liegen,  die  für 
solche  Kuren  passen,  ferner  chronische  constitutionelle  Krankheite  n 
mit  darniederliegender  Ernährung  und  Blutbildung,  wie  Scrophulose  und 
Rachitis  langsam  verlaufende  Tuberculose  im  allerersten  Be- 
ginn. Endlich  sind  Seebadekuren  sehr  geeignet  zur  Nachkur,  sei  es,  um 
den  Erfolg  vorhergegangener  anderweitiger  tonisirender  Kuren,  z.  B.  Stahl- 
bäder, festzuhalten  und  zu  verstärken,  oder  um  nach  dem  Gebrauch  schwächender 
und  angreifender  Kuren  die  Kräfte  wieder  zu  heben.  — 

Selbstverständlich  darf  ein  so  mächtiges  Mittel,  wie  eine  Seebadekur 
darstellt,  so  wenig  wie  jedes  andere  eingreifende  Mittel  unterschiedslos  in 
gleicher  Weise  angewandt  werden,  sondern  erfordert  eine  sorgfältige  Indi- 
cationsstellung  und  genaues  Abwägen  der  Widerstandsfähigkeit  in  jedem  ein- 
zelnen Falle,  d.h.  desjenigen  Maasses  von  Kraft,  welches  noth  wendig  ist,  um 
die  Erregungen,  auf  welchen  der  Erfolg  einer  solchen  Kur  beruht,  mit  der  er- 
wünschten Reaction  zu  beantworten. 

Unter  allen  Umständen  ausgeschlossen  ist  der  Gebrauch  von  See- 
bädern bei  fieberhaften  Affectionen  und  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  über- 
haupt Bäder,  auch  nicht  die  mildesten,  die  indifferenten,  geschweige  denn  kühle 
oder  kalte  Bäder  zulässig  sind  (s.  S.  369  und  S.  372).  Ausgeschlossen  sind  sie 
im  Allgemeinen  auch  bei  allzusehr  heruntergekommenen  und  geschwächten 
Personen,  ferner  im  jüngsten  Kindesalter  und  bei  vorgerücktem  Greisenthum. 
Natürlich  lässt  sich  hier  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen,  mancher  anscheinend 
schwächliche  Mensch  verträgt  ein  Seebad  besser,  als  ein  kräftig  aussehender, 
manches  Kind  besser  oder  ebensogut  als  ein  Erwachsener,  und  wo  das  Greisen- 
alter anfängt,  welches  das  Seebaden  unbedingt  verbietet,  ist  nach  den  Lebens- 
jahren allein  nicht  zu  bestimmen. 

Immerhin  ist  aber  bei  allen  diesen  Zuständen  Vorsicht  geboten  und 
wenn  ein  Seebad  in  Frage  kommt,  dasselbe  zunächst  nur  versuchsweise  mit 
einer  gewissen  Auswahl  oder  erst  nach  gewissen  Vorbereitungen  in 
seinen  schwächer  wirkenden  Modifi  cationen  brauchen  zu  lassen. — 

Die  Auswahl  betreffend,  so  sind  die  Ostseebäder  wegen  ihres  ge- 
ringeren Salzgehaltes  und  Wellenschlages  die  mildesten  von  allen  Seebädern 
und  deshalb  besonders  für  Kinder  und  schwächliche  Personen  zumal  zum  ersten 
Versuch  zu  empfehlen.   Sie  haben  ferner  vor  den  Nordseebädern  den  Vorzug, 
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in  unmittelbarer  Nähe  Waldungen  von  Laub-  und  Nadelholz  zu  besitzen,  die 
nicht  nur  Schutz  vor  allzu  heftigen  Winden  bieten,  sondern  Vielen  auch  als 
Tagesaufenthalt,  zu  Spaziergängen  erwünschter  sind,  als  der  Strand  und  die 
Dünen  der  Nordsee.  Da  aber  das  Ostseebecken  sich  erst  verhältnissmässio- 
spät  erwärmt,  so  ist  ihr  Gebrauch  nicht  vor  den  heissesten  Sommermonaten 
anzurathen,  Avenigsten  nicht  für  solche,  die  nicht  an  kalte  Bäder  gewöhnt  sind. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  immer  noch  im  Zunehmen  begriffenen  Ostsee- 
bäder können  hier  nur  die  bekanntesten  aufgeführt  werden  und  zwar  in  der 
Eeihenfolge  von  Osten  nach  Westen,  die  auch  ihrem  allmählich  zunehmenden 
Salzgehalte  entspricht.  Es  sind:  Cranz,  Zopp ot,  Colberg,  das  zugleich 
Soolbäder  hat,  Dievenow,  Misdroy,  Swinemünde,  Heringsdorf,  die 
Bäder  Binz,  Putbus,  Sassnitz  auf  der  Insel  Rügen,  Warnemünde, 
Heiligendamm,  Düsternbrook,  Marienly st,  Klampenborg  u.  a.  m. 

In  den  Nordseebädern  kann  die  Kur  etwas  später  in  die  Jahreszeit 
hinein  fortgesetzt  werden.  In  ihnen  und  namentlich  auf  den  Inseln,  wie  Helgo- 
land, Sylt,  Norderney,  Borkum,  Amrum,  Föhr  tritt  der  Charakter 
der  Seebäder  am  reinsten  hervor,  während  in  den  an  der  Küste  gelegenen 
Orten  durch  die  zeitweise  auftretenden  Landwinde  der  Einfluss  der  Seeluft 
ab  und  zu  geschwächt  wird.  Zu  den  letzteren  gehören,  ebenfalls  in  der  Eeihen- 
folge von  Ost  nach  West :  Büsum,  Dangast,  Zandvoort,  Scheveningen, 
Heyst,  Blankenberghe,  Ostende.  —  Die  Bäder  an  der  englischen 
Küste,  wie  Brighton,  Bornemouth,  Hastings,  Torquay,  Wight 
können  bis  in  den  Herbst  hinein  gebraucht  werden,  weil  sie  ein  viel  milderes 
Klima  als  die  eigentlichen  Nordseebäder  haben  und  besitzen  dementsprechend 
eine  fast  südliche  Vegetation.  Die  Bäder  der  Normandie  (Havre,  Dieppe, 
Trouville,  Boulogne  u.  a.)  stehen  in  dieser  Beziehung  den  englischen  nach, 
während  in  den  in  dem  atlantischen  Ocean  und  mittelländischen 
Meer  gelegenen  Seebädern  Arcachon,  Biarritz,  Marseille,  Nizza, 
A b b  a z  i a ,  S  p  ez  z i a ,  V i a r  e g  g i 0 ,  V  e  n e  d i g  die  Badesaison  noch  früher,  schon 
im  Mai,  beginnt  und  später,  im  November,  endigt. 

Als  Vorbereitung  zu  den  eigentlichen  Bädern  in  der  See  kann  schon 
der  längere  Aufenthalt  in  der  Seeluft  dienen.  Diese  ist  in  Folge  ihrer 
vorhergenannten  Eigenschaften  (S.  375)  allein  schon  ein  mildes  Reizmittel  für 
Städtebewohner  und  alle  solche,  die  durch  Stubenluft  oder  sonstige  Einflüsse 
verweichlicht  und  zu  Erkältungen  geneigt  sind.  Zumal  an  den  Nordseebädern 
wirkt  schon  der  Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  der  bald  mehr,  bald  weniger 
bewegten  Strandluft  oder  die  Fahrten  auf  offener  See  durch  Anregung  des 
Appetites,  der  Hautthätigkeit  u.  s.  w.  zusammen  mit  den  psychischen  Ein- 
drücken, welche  der  Anblick  der  unendlichen,  nimmer  ruhenden  Wassermasse, 
der  Wechsel  von  Ebbe  und  Fluth,  die  wunderbaren  Lichtreflexe  hervorbringen, 
erfrischend  und  stärkend. 

Sodann  sind  Wannenbäder  mit  erwärmtem  Meerwasser,  die  sogenannten 
war  men  S  eebäder,  in  vorzüglicher  Weise  geeignet,  auf  die  eigentlichen  See- 
bäder vorzubereiten,  oder  auch,  wo  die  letzteren  zu  stark  scheinen,  sie  ganz 
zu  ersetzen.  Auch  hier  wieder  sind  die  Bäder  mit  Nordseewasser  wegen  ihres 
stärkeren  Salzgehaltes  wirksamer,  als  diejenigen  an  der  Ostsee.  Natürlich 
wirken  erwärmte  Seebäder  je  nach  der  Badetemperatur  nicht  anders,  als  andere 
salzhaltige  Wannenbäder  (s.  S.  367),  aber  dem  Patienten  kommt  der  Nutzen 
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zu  Gute,  welchen,  wie  eben  erwähnt,  der  gleichzeitige  Genuss  der  Seeluft 
bietet.  ' 

Noch  sind  für  den  Gebrauch  des  Seebades.  Avenn  derselbe  zur  Kur 
und  nicht  als  Sport  betrieben  wird,  gewisse  allgemeine  Regeln  zu  er- 
wähnen, deren  Vernachlässigung  Schaden  stiften  oder  doch  den  erhofften  Er- 
folg vereiteln  kann.  Dieser  ist  bei  einer  Seebadekur  mehr  als  bei  anderen 
Kuren  von  der  Gunst  der  Witterung  abhängig,  aber  auch  bei  gutem  Wetter 
ist  die  Luft  an  der  Küste  und  besonders  auf  den  Inseln  im  Meere  gewöhnlich 
bewegter  und  rauher  als  im  flachen  Binnenlande  und  die  Möglichkeit  zu  Er- 
kältungskrankheiten und  Katarrhen  leichter  gegeben.  Darum  muss  der  Patient 
mit  entsprechender,  der  wechselnden  Witterung  anzupassender  K 1  e  i  d  u  n  g  ver- 
sehen sein,  namentlich  bei  der  Fussbekleidung  darauf  achten,  dass  beim  Stehen 
und  Gehen  im  feuchten  Meeresstrand  Durchnässung  der  Füsse  vermieden  wird. 
Vorsicht  ist  auch  in  Betreff  der  Diät  geboten,  weil  in  Folge  des  regeren  Ap- 
petites und  gesteigerten  Xahrungsbedürfnisses  das  bekömmliche  Maass  in  Bezug 
auf  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  leicht  überschritten  wird.  Da  Spiri- 
tuosen (Wein,  Bier,  Cognac)  erfahrungsgemäss  an  der  Seeluft  besser  vertragen 
werden,  auch  unter  gewissen  Umständen  (s.  unten)  nothwendig  sind,  so  ist  die 
Versuchung  oft  vorhanden,  auch  in  dieser  Beziehung  zu  viel  des  Guten  zu 
thun,  und  Kranke  sind  deshalb  auch  hier  an  Beschränkung  und  Maasshalten  zu 
erinnern. 

Wer  zur  Kur  im  Seebade  ist,  sollte  niemals  früh  nüchtern  baden, 
sondern  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Bade  ein  leichtes  Frühstück  gemessen  und 
sich  bis  zum  Bade  nicht  erhitzen  und  ermüden.  Bei  geringer  Widerstands- 
fähigkeit ist  es  zu  rathen,  mit  den  ersten  Bädern  im  Meere  nur  an  sehr  warmen 
Tagen  zu  beginnen,  nur  ganz  kurze  Zeit,  '/2  bis  1  Minute,  im  Wasser  zu 
bleiben  und  nur  allmählich  dem  Bade  eine  längere  Dauer  zu  geben.  Länger  als 
5  Minuten  im  Bade  zu  bleiben,  hat  in  therapeutischer  Beziehung  keinen 
Zweck,  keinenfalls  aber  ist  das  Bad  so  lange  auszudehnen,  dass  das  nach  der 
anfänglichen  Käiteenipfindung  eintretende  behagliche  Gefühl  einem  Frösteln 
Platz  macht. 

Die  beste  Badezeit  ist  in  den  Vormittagsstunden  zur  Zeit  der  Fluth. 
Wenn  diese  zu  spät  am  Tage  eintritt,  so  muss  die  Hauptmahlzeit  verschoben 
oder  bei  beginnender  oder  mittlerer  Ebbe  gebadet  werden.  Jede  Bekleidung, 
namentlich  die  beliebten  Badecostüme  hemmen  die  Wirkung  des  Bades  und 
lassen  zudem  die  Kälte  und  Nässe  unangenehm  empfinden.  Männer  sollten 
deshalb  höchstens  Badehosen  tragen,  Frauen  nur  Badetücher  oder  Bademäntel 
umnehmen,  allenfalls  kann  noch  das  Haar  durch  Wachstaffet-  oder  Gummi- 
kappen vor  der  Nässe  geschützt  werden. 

Es  ist  zweckmässig,  recht  schnell  soweit  in  das  Wasser  hineinzugehen, 
dass  es  bis  etwa  zur  Mitte  der  Brust  reicht  und  dann  unterzutauchen.  Aengst- 
liche  Personen,  die  das  tiefere  Wasser  scheuen,  thuen  gut,  sich  mit  Seewasser 
begiessen  zu  lassen  und  sich  flach  im  Wasser  hinzulegen.  Die  ankommenden 
Wellen  soll  man  stehend  oder  hockend  mit  dem  Eücken  auffangen,  oder  man 
soll,  wenn  man  im  flachen  Wasser  zu  bleiben  vorzieht,  ihnen  rückwärts  ent. 
gegengehen. 

Für  sehr  schwächliche  Patienten,  Eeconvalescenten  ist  es  zweckmässig, 
unmittelbar  vor  dem  Bade  etwas  Cognac  oder  starken  Wein  zu  sich  zu  nehmen, 
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ebenso  gleich  nach  dem  Bade,  damit  die  Erwärmung  des  Körpers  schneller 
eintritt.  Sehr  empfehlenswerth  in  solchen  Fällen  ist  der  in  französischen  See- 
bädern übliche  Gebrauch,  während  des  Abtrockneus  nach  dem  Bade  in  einer 
Wanne  mit  warmem  Wasser  zu  stehen,  um  eine  allzustarke  Abkühlung  der 
Füsse  zu  verhüten.  Nach  dem  Bade  empfiehlt  es  sich,  einen  Spaziergang  zu 
machen  und  den  sich  meldenden  Appetit  je  nach  der  Tageszeit  und  Gewohn- 
heit zu  befriedigen. 

Wie  die  Dauer,  so  richtet  sich  auch  die  Zahl  der  Bäder  nach  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Badenden  und  der  Wirkung,  welche  das  einzelne  Bad 
auf  ihn  ausübt.  Oft  sind  Pausen  von  einem  oder  mehreren  Tagen  nothwendig. 
Nach  allgemeiner  ärztlicher  Erfahrung  wird,  wie  durch  eine  zu  lange  Dauer 
des  Einzelbades,  so  auch  durch  die  eine  gewisse  Grenze  übersteigende  Zahl 
der  Bäder  ihr  Erfolg  nicht  mehr  gesteigert,  im  Gegentheil  eher  durch  eine 
übertrieben  grosse  Zahl  gestört.  Für  eine  gewöhnliche  Kur  in  den  Nordsee- 
bädern gilt  bei  Frauen  die  Zahl  von  15 — 20,  bei  Männern  von  20 — 25  Bädern 
für  vollständig  ausreichend.  Bei  zarteren  Constitutionen  genügt  eine  kleinere 
Zahl.  — 

b)  Die  Kochsalz-  und  S  o  o  1  b  ä  d  e  r.  Sie  stehen  wegen  ihrer  Zusammen- 
setzung, namentlich  ihres  vorwiegenden  Chlornatriumgehaltes  den  Seebädern 
am  nächsten,  aber  im  Gegensatz  zu  diesen  schwankt  der  Kochsalzgehalt  der 
verschiedenen  hierher  gehörigen  Quellen  in  sehr  viel  weiteren  Grenzen,  näm- 
lich von  0,5  bis  über  30  Proc.  Die  stärkeren  Quellen,  d.  h.  diejenigen,  welche 
ihres  höheren  Salzgehaltes  wegen  zur  Salzgewinnung  sich  eignen,  werden  als 
Soolen  bezeichnet. 

Zu  Bädern  werden  in  der  Regel  nur  Wässer  mit  einem  Salzgehalt  von 
2 — 4  Proc.  benutzt;  bei  stärkerem  Gehalt  und  längerem  Gebrauch  entsteht 
leicht  eine  empfindliche  Eeizung  der  Haut,  die  zu  Entzündungen  und  Aus- 
schlägen führen  kann,  Ausschläge  (Badefriesel) ,  die  bei  empfindlicher  Haut 
auch  schon  nach  längerem  Gebrauch  der  Soolbäder  von  der  üblichen  Concen- 
tration  nicht  selten  enstehen  und  übrigens  nicht  die  ihnen  früher  zugesprochene 
specifische  oder  kritische  Bedeutung  haben,  sondern  nur  zum  Aussetzen  der 
Bäder,  oder  zur  Abschwächung  des  Salzgehaltes  mahnen.  Die  Quellen  mit 
mehr  als  4  Proc.  Salzgehalt  müssen  also  entsprechend  verdünnt,  die  schwächeren 
durch  Zusatz  von  Salz  oder  Mutterlauge  verstärkt  werden. 

Der  therapeutische  Erfolg  der  Kuren  in  Orten  mit  Salz- oder  Sool- 
bädern  beruht,  wie  derjenige  der  Seebäder  nur  zum  Theil  auf  dem  Baden 
selbst,  zum  anderen  Theil  auf  der  Mitwirkung  aller  jener  vorher  obenan  ge- 
stellten Bedingungen,  welche  mehr  oder  weniger  bei  allen  Badekuren  an  dem 
Erfolg  betheiligt  sind  und  hier  nicht  wiederholt  zu  werden  brauchen  (s.  S.  374). 
Bei  diesen  Bädern  kommt  noch  hinzu,  dass  sehr  häufig  gleichzeitig  Trink- 
kuren stattfinden,  sei  es  mit  den  an  Ort  und  Stelle  A'^orkommenden  Quellen, 
sei  es  mit  anderen  dahin  versandten  natürlichen  oder  künstlichen  Mineral- 
wässern. 

Was  die  eigentlichen  Bäder  selbst  betrifft,  so  kann  man  ihnen  nach  unseren 
jetzigen  Anschauungen  keine  anderen  Wirkungen  zuschreiben,  als  gewöhnlichen 
im  Hause  zubereiteten  Bädern  von  gleicher  Zusammensetzung  und  Temperatm'. 
Bei  einem  mittleren  Salzgehalt  von  etwa  3  Proc.  also  würde  ein  AVannenhad 
für  einen  erwachsenen  Menschen  mit  250 — 300  Liter  Wasser  und  7,5—9  Kilo- 
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gramm  Kochsalz  (Seesalz,  Badesalz,  Viehsalz  u.  s.  av.)  dieselben  Dienste  tliun, 
wie  ein  Bad  in  den  meisten  der  Kurorte  mit  Kochsalz-  oder  Soolbädern.  Denn 
die  sonst  noch  in  den  natürlichen  Quellen  gelösten  festen  Bestandtheile,  nament- 
lich die  Jod-  und  Bromver  bin  düngen,  denen  früher  eine  grosse  Wichtig- 
keit beigelegt  wurde  und  die  übrigens  in  manchen  von  ihnen  nur  in  ver- 
schwindend kleinen  Mengen  zu  finden  sind,  haben  nach  Dem,  was  früher  über  die 
Eesorption  von  der  Haut  aus  gesagt  worden  ist  (s.  S.  367  f.),  für  die  Bäderwir- 
kung keinen  Werth.  Dagegen  ist  für  diese  von  grosser  Bedeutung  der  Kohlen- 
säure-Gehalt gewisser  Soolquellen,  vorausgesetzt,  dass  er  bei  der  zum 
Baden  nöthigen  Temperatur  noch  gross  genug  ist,  um  die  früher  (S.  367)  be- 
sprochenen, der  Kohlensäure  eigenthümlichen  Wirkungen  zu  entfalten.  In 
dieser  Beziehung  haben  sie  allerdings  vor  den  im  Hause,  einfach  durch  Zusatz  von 
Brausemischungen  bereiteten  kohlensäurehaltigen  Bädern  den  Vorzug,  dass  das 
Gas  nicht,  wie  bei  den  letzteren,  sich  mit  einem  Mal  entwickelt  und  an  die 
Oberfläche  entweicht,  sondern  sich  ständig  aus  dem  Wasser  entwickelt,  in 
Tausenden  von  Gasperlen  emporsteigt  und  an  der  ganzen  im  Bade  befindlichen 
Körperoberfläche  eine  Zeit  lang  haften  bleibt.  Es  sind  verschiedene  Versuche 
gemacht  worden,  diesen  Vorgang  nachzuahmen,  durch  Lipper t  und  Keller, 
Sandow,  Quaglio,  Bloch  in  Elberfeld,  von  denen  aber,  wie  es  scheint,  nur 
das  Sj^stem  des  Letzteren,  wobei  das  Wasser  erst  ganz  von  Luft  frei  gemacht 
und  dann  unter  starkem  Druck  mit  Kohlensäure  durchsetzt  wird,  den  natür- 
lichen Verhältnissen  am  nächsten  kommt. 

Der  Kohlensäure-Gehalt  der  über  dem  BadeAvasser  schAvebenden  Atmo- 
sphäre kann  bei  geringer  Ventilation  des  Baderaumes  so  stark  werden,  dass 
sich  allerhand  Beschwerden,  wie  Beklemmungen,  Kopfschmerzen,  SchAvindel, 
Schläfrigkeit  einstellen.  Es  muss  alsdann  die  Kohlensäureschicht  durch 
SchAvenken  eines  Tuches  erst  zertheilt  und  vertrieben  werden.  Eine  thera- 
peutische Verwendung  findet  die  Einathmung  dieser  Kohlensäure  im  Bade- 
raum kaum. 

Die  Temperatur  der  gelindreizenden  Soolbäder  beträgt  gewöhnlich  lim 
30"  C.  herum,  diejenige  der  kolilensäurehaltigen  kann  eher  noch  etAvas  niedriger 
sein.  Die  Dauer  schAvankt  von  15  bis  45  Minuten,  die  kühleren,  AA^elche  mehr 
zur  Anregung  des  StoifAvechsels  dienen,  haben  kürzere,  die  Avärmeren,  von 
denen  eine  Resorption  von  Exsudaten  und  sonstigen  Ablagerungen  erwartet 
Avird,  eine  längere  Dauer. 

Die  Wirkung  dieser  Bäder  kann  noch  verstärkt  Avei^den  durch  das  m  e  - 
chanische  Moment  der  WellenbeAvegung  (s.  S.  366),  Avas  in  den  besser 
eingerichteten  Badeanstalten  entAveder  durch  besondere  Vorrichtungen,  oder  bei 
reichlichem  Quellenzufluss  dadurch  erreicht  Avird,  dass  das  BadcAvasser  in  be- 
ständigem Zu-  und  Abfluss  bleibt  (Wellen-,  Strom-,  Sprudelbäder).  — 

Es  erhellt  aus  dem  Vorstehenden,  dass  die  geAvöhnlichen  Kochsalz-  und 
Soolbäder  in  ihren  Wirkungen  den  warmen  Seebädern  an  der  Nordsee  (s.  S.  376) 
gleichstehen,  nur  dass  das  immerhin  etwas  rauhere  Seeklima  bei  jenen  durch 
andere  mildere  klimatische  Einflüsse  ersetzt  wird,  durch  Wald-  und  Ge- 
birgsluft  und  in  den  eigentlichen  Soolbädern  durch  die  ozonreiche  Luft 
der  dort  vorhandenen  Salinen  und  Gradir Averke. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  dieser  Bäder  decken  sich  also 
ungefähr  mit  denjenigen  für  die  warmen  Seebäder  an  der  Nordsee,  nur  dass 
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jene  auch  bei  noch  geringerer  Widerstandsfähigkeit  ertragen  werden.  Sie  sind 
deshalb  die  eigentlichen  Bäder  für  Kinder  mit  Störungen  der  Ernäh- 
rung und  Blutbereitung,  bei  Scrophulose  und  Rachitis,  chroni- 
schen Katarrhen  der  ßespir ationsschleimhaut  und  zweifelhafter 
oder  beginn  enderTu  bereu  lose.  Wie  alle  prolongirten  lauen  und  warmen 
Bäder,  gleichviel  welcher  Zusammensetzung  sie  sind,  eignen  sie  sich  ferner  bei 
chronisch-rheumatischen  und  gichtischen  Zuständen,  bei  Läh- 
mungen aus  verschiedenen  Ursachen,  sofern  nicht  die  allgemeinen  Contra- 
indicationen  gegen  Bäder  überhaupt  vorliegen.  Als  wirksam  gelten  sie  auch 
bei  chronischen  Hautkrankheiten  aller  Art  und  bei  entzündlichen 
Ausschwitz  ungen  und  auch  gutartigen  Neubildungen,  zumal  in 
den  Beckenorganen.  Bei  diesen  letztgenannten  Zuständen  stehen  in  be- 
sonderem Rufe  die  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzquellen  von  jener 
Zeit  her,  als  man  der  Resorption  des  Jodes  und  des  Broms  aus  den  Bädern 
eine  Bedeutung  zuschrieb,  die,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  367),  ihnen  in  Wirk- 
lichkeit nicht  zukommt. 

Die  kohlen  säurehaltigen  Soolbäder  werden  insbesondere  noch 
wegen  ihrer  früher  schon  erwähnten  (S.  367)  Beeinflussung  der  Herz-  und  Ath- 
mungsthätigkeit  mit  Nutzen  bei  allen  Zuständen  verminderter  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  mit  und  ohne  Klappenfehler  angewandt,  wenn  nicht 
starke  Compensationstörungen  vorhanden  sind,  welche  den  Gebrauch  von  Bädern 
überhaupt  verbieten  (S.  369  ff.).  Sehr  beliebt  und  nicht  mit  Unrecht  sind  diese 
Bäder  auch  bei  chronischen  Rückenmarksaffectionen  und  insbesondere 
im  Anfangsstadium  der  Tabes  dorsalis.  Freilich  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  sie 
hier  mehr  leisten  als  andere  prolongirte  Salz-  oder  Wildbäder  und  schwer  zu  be- 
stimmen, wieviel  zu  den  thatsächlich  beobachteten  Erfolgen  anderweitig  zu  Hilfe 
genommene  Proceduren,  Electricität,  GJ-ymnastik,  Abreibungen,  Douchen  u.  s.  av. 
neben  den  allen  Badekuren  gemeinsamen  günstigen  Bedingungen  beitragen. 

Es  kann  eben  nicht  genug  wiederholt  werden,  dass  es  in  der  weitaus 
grössten  Zahl  derartiger  Badekuren  weniger  auf  die  Zusammensetzung  der 
Quellen,  als  auf  die  Art  ihrer  Anwendung,  auf  die  natürli  chen,  Inder 
Lage  des  Badeortes  begründeten  und  auf  die  künstlich  geschaffenen 
Hülfs mittel,  welche  neben  den  Bädern  mitwirken,  ankommt  und  dass  dem- 
nach in  Bädern  mit  verschiedenen  Quellen  doch  die  gleiche  Wirkung  erzielt 
Averden  kann.  Es  ist  deshalb  auch  immer  in  Betracht  zu  ziehen,  was  und  wie- 
viel von  diesen  Hülfsmitteln  geboten  wird,  wie  die  sanitären  Verhältnisse,  die 
Wohnungs-  und  Verpflegungseinrichtungen,  die  Mittel  zur  Unterhaltung  und 
Zerstreuung  der  Kurgäste  beschaffen  sind,  und  es  ist  die  Aufgabe,  allerdings 
oft  keine  leichte,  des  die  Auswahl  treffenden  Arztes,  nicht  bloss  das  Leiden  des 
Patienten  ins  Auge  zu  fassen,  sondern  auch  seiner  individuellen  Verhältnisse, 
seiner  socialen  Stellung,  seinen  Ansprüchen,  Gewohnheiten  und  Neigungen  ge- 
bührend Rechnung  zu  tragen.  Wenn  einzelne  Bäder  gegen  bestimmte  Leiden 
sich  eines  besonderen  Rufes  erfreuen,  so  liegt  es  zu  einem  nicht  geringen  Theil 
daran,  dass  ihre  Kenntniss  und  Benutzung  aus  älterer  und  ältesten  Zeit  her- 
stammt, wo  andere  ähnlich  wirkende  Bäder  noch  nicht  bekannt  oder  dem  Ver- 
kehr noch  nicht  erschlossen  waren,  dass  in  ihnen  im  Zusammenhang  damit  die 
Einrichtungen  zu  Nutz  und  Frommen  der  Kurgäste  besser  und  vollständiger 
sind,  als  in  jüngeren  Concurrenzbädern,  dass  die  Aerzte  der  betreffenden  Kur- 
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orte  in  Folge  des  grossen  Zusammenflusses  einzelner  bestimmter  Kranklieits- 
kategorien  mehr  Erfahrung  und  Uebung  in  der  Behandlung  derselben  und  mehr 
Geschicklichkeit  in  der  Ausnutzung  aller  sich  bietenden  Hilfsmittel  haben,  end- 
lich auch  etwas  an  der  Mode,  d.  h.  an  der  unter  den  Avechselnden  Strömungen 
in  der  Therapie  gerade  herrschenden  Eichtung. 

Con train dicirt  sind  die  Soolbäder  in  allen  Zuständen,  welche  den 
Gebrauch  von  warmen  Bädern  überhaupt  verbieten  (s.  S.  369). 

Die  Zahl  der  kochsalzhaltigen  Quellen,  die  zum  grössten  Theil  in  Deutsch- 
land gelegen  sind,  ist  Legion.  Herkömmlicher  Weise  werden  die  schwächeren 
als  einfache  „Kochsalz  quellen",  die  stärkeren  mit  einem  Salzgehalt  von 
über  1,5  Proc.  als  „Sool quellen"  und  von  beiden  wieder  kalte  und  warme, 
einfache  oder  jod-  und  bromhaltige,  endlich  von  den  warmen  Quellen 
noch  die  k  0  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  h  a  1 1  i  g  e  n  T  h  e  r  m  a  1  s  0  0 1  e  n  unterschieden.  Abgesehen 
von  diesen  letzteren,  denen  eben  ihres  Gasgehaltes  wegen  ein  besonderer  Wir- 
kungskreis zukommt  (s.  S.  380),  hat  diese  Unterscheidung  keinen  grossen  Werth, 
da  die  natürlichen  Unterschiede  in  der  Temperatur  und  dem  Salzgehalt 
für  die  Zwecke  des  Bades  künstlich  so  ausgeglichen  werden,  dass  eben  überall 
in  annähernd  gleich  warmem  und  gleichconcentrirtem  Wasser  gebadet  wird  und 
was  den  Jod-  und  Bromgehalt  betriftt,  so  kommt  er,  wie  gesagt,  für  die 
Bäder  nicht  in  Betracht,  sondern  mehr  für  eine  gleichzeitig  an  demselben  Ort  zu 
brauchende  Trinkkur. 

Mit  Eücksicht  auf  die  Bedeutung,  welche  die  vorher  angegebenen  neben 
den  Bädern  wirksamen  Factoren,  des  Klimas  besonders,  haben,  ist  es  für  das 
practische  Bedürfniss  nützlicher,  die  örtliche  Lage  der  Bäder  zu  kennen,  und 
ich  ziehe  es  deshalb  vor,  die  hauptsächlichen  Kochsalz-  und  Soolquellen,  ausser 
den  kohlensäurehaltigen,  die  eine  besondere  Rubrik  bilden,  mehr  nach  regio- 
nären Verhältnissen  geordnet,  hier  aufzuzählen.    Solche  sind: 

Im  östlichen  Deutschland  (Schlesien,  Posen,  Pommern):  Colberg 
(zugleich  Seebad),  Greifswald,  Goczalkowicz,  InowrazlaAV,  Königs- 
dorf-Jastzemb,  alle  drei  zugleich  mit  Jod- und  Bromgehalt.  Auch  Ciecho- 
cinek  in  Polen  nahe  der  deutschen  Grenze  gehört  hierher. 

In  der  Gegend  des  Harzes,  in  Thüringen,  Westfalen:  Arn- 
stadt, Eimen,  F  rankenhausen,  Harzburg  und  Juliushall,  Königs- 
born, Kösen,  Pyrmont  (zugleich  Stahlbad),  Rothenfelde  (jod-  und  brom- 
haltig), Salzderhelden,  Salzdetfurth,  Salzgitter,  Salzschlirf  (jod- 
und  bromhaltig),  Salzufeln,  Salzungen,  Sooden  an  der  Werra, 
Suderode,  Sulza,  Wittekind  bei  Halle. 

In  der  Rheingegend,  in  Baden  und  Württemberg:  Baden- 
Baden,  Berg  in  Württemberg,  Cannstatt,  Dürkheim  (mit  Jod-  und 
Bromgehalt),  Hall  in  Württemberg,  Jaxtfeld,  Kreuznach  und  Mün- 
ster am  Stein  (beide  mit  Jod- und  Bromgehalt),  Sodenthal,  Wiesbaden. 

In  den  Bayrischen  Alpen  und  iuTyrol:  Adelheidsquelle  (mit 
Jod-  und  Bromgehalt),  Aussee,  Berchtesgaden,  Hall  in  Tyrol,  Hall 
in  Ober  Österreich  (mit  Jod-  und  Bromgehalt),  Ischl,  Krankenheil  (mit 
Jod-  und  Bromgehalt),  Reichen  hall. 

In  der  Schweiz,  und  zwar  in  der  Westschweiz :  Aigle,  Bex,  Saxon, 
in  der  nördlichen  Schweiz:  Laufenberg  im  Aargau,  Rhein  fei  den. 

In  Ungarn:  Iwonicz  (mit  Jod-  und  Bromgehalt). 
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KohlensäurelialtigeSoolbäder  sind  die  natürlichen  Quellen  oder 
Thermalsoolbäder  von  Nauheim,  Oeynhausen,  Soden  am  Taunus  und  den 
etwas  weniger  warmen  Hamm  und  Werne  in  Westfalen,  sowie  die  von 
Natur  kühleren,  aber  bei  der  künstlichen  Erwärmung  noch  hinreichend  warmen 
Soolsprudel  in  Kissingen,  allenfalls  in  Cannstatt. 

c)  Die  Eisen-  oder  Stahlbäder.  Ihren  Namen  verdanken  die  hier- 
her gehörigen  Quellen  einem  geringen  Eisengehalt,  ihre  Wirksamkeit  aber, 
soweit  sie  zu  Bädern  und  nicht  zu  Trinkkuren  Anwendung  finden,  fast  ledig- 
lich ihrem  Gehalt  an  freier  Kohlensäure,  der  so  stark  ist,  dass  er  auch 
nach  der  Erwärmung  auf  Badetemperatur  demjenigen  der  gashaltigen  Thermal- 
soolen  (s.  S.  380)  nahe  oder  gleichkommt.  Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
dagegen,  nämlich  ausser  den  Eisenverbindungen,  hauptsächlich  an  Chlornatrium, 
schwefelsaurem  und  doppeltkohlensaurem  Natron  übersteigt  selbst  bei  den 
concentrirtesten  unter  diesen  Quellen  nicht  0,5  bis  0,7  Proc,  bleibt  also  weit 
hinter  demjenigen  der  Soolbäder  zurück. 

Demnach  haben  die  Stahlbäder  und  die  kohlen  säurehaltigen  Thermal- 
soolen  eben  ihres  Gasgehaltes  wegen  eine  Eeihe  gemeinsamer  In  die  ationen 
wie  z.  B.  Schwächezustände  und  chronische  Ernährungsstörungen, 
Herzaffectionen,  Neurosen  verschiedener  Art  mit  dem  Charakter  der 
Depression,  aber  alle  diese  doch  mit  der  Maassgabe,  dass  den  Soolbädern  im 
Allgemeinen  diejenigen  Fälle  vorbehalten  bleiben,  in  denen  es  mehr  auf  Re- 
sorption pathologischer  Producte  ankommt,  wobei  man  sich  von  dem  Salz- 
gehalt der  Bäder  Erfolg  verspricht,  während  den  Stahlbädern  solche  Fälle 
zugewiesen  werden,  in  denen  die  Blut armuth  mehr  in  den  Vordergrund  tritt, 
indem  man  auf  die  speciflsche  Wirkung  des  bei  der  gleichzeitig  gebrauchten 
Trinkkur  genossenen  Eisens  rechnet,  sowie  auf  den  wohlthätigen  Einflnss  des 
Gebirgsklimas,  welches  den  meisten  Orten  mit  Stahlbädern  zukommt. 

Die  Contraindicationen  gegen  die  Stahlbäder  sind  dieselben,  wie  die- 
jenigen gegen  Soolbäder  (s.  S.  381).  Bei  der  Auswahl  der  Stahlbäder  kommen 
nicht  nur  auch  wieder  alle  jene  Gesichtspunkte  in  Betracht,  die  wir  schon  bei 
den  Soolbädern  zur  Berücksichtigung  empfohlen  haben  (s.  S.  379  ff.),  sondern  ist 
namentlich  auch  daran  zu  denken,  dass  wohl  ausnahmslos  bei  dem  Gebrauch 
jener  Bäder  auf  die  Zufuhr  von  Eisen  durch  eine  gleichzeitige 
Trinkkur  grosses  Gewicht  gelegt  wird.  Ich  verweise  deshalb  wegen  der 
Stahlquellen  im  Allgemeinen  auf  den  die  Trinkkuren  der  Mineralwässer  be- 
handelnden Abschnitt  und  beschränke  mich  hier  auf  die  Aufzählung  derjenigen 
Stahlquellen,  die  sich  durch  ihren  Gasreichthum  auszeichnen  und  bei  denen 
deshalb  gerade  die  Bäder  einen  hervorragenden  Theil  der  Kur  bilden.  Die 
bekanntesten  derselben  sind:  Alexandersbad  im  Fichtelgebirge,  Antogast, 
Bartfa  und  Buziäs  in  Ungarn,  Bocklet,  Brückenau,  Cudowa,  Dri- 
burg, Elster,  Flinsberg,  Franzensbad,  Freiersbach,  Griesbach, 
Imnau,  Königswarth,  Liebenstein,  Marienbad  (Ambrosiusquelle), 
St.  Moritz,  Petersthal,  Pyrmont,  Reinerz,  Rippoldsau,  Schwal- 
bach, Steben,  Teinach.  — 

Die  sonstigen  zum  Baden  benutzten  Quellen  und  Mineralwässer,  also 
namentlich  die  Wildbäder  oder  Akratothermen,  welche  wegen  ihrer 
Armuth  an  festen  und  gasförmigen  Bestandtheilen  mit  Unrecht  als  „indifferente 
Quellen"  bezeichnet  werden,  und  die  Schwefelbäder  kommen  hier  nicht  zur 
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Besprechung',  da  sie  für  die  Ernährungstherapie  im  Allgemeinen  von  ge- 
ringer Bedeutung  sind.  Gewiss  haben  auch  sie,  zumal  bei  längerem  Gebrauch 
einen  unter  Umständen  sogar  sehr  mächtigen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und 
den  Stolfwechsel,  aber  ihre  Indicationen  liegen  in  der  Hauptsache  doch  auf 
einem  ganz  anderen  Gebiete,  nämlich  in  der  Behandlung  von  Krankheiten,  bei 
welchen  die  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Ernährung  nicht  in  erster  Linie 
steht.  Soweit  sie  diese  letztere  beeinflussen,  geschieht  es  mehr  indirect  durch 
die  Heilung  oder  Besserung  der  betreffenden  Krankheit  oder  durch  jene  neben 
den  Bädern  wirksamen,  allen  Badekuren  mehr  oder  minder  zukommenden  gün- 
stigen Factoren,  von  welchen  wiederholt  die  Rede  gewesen  ist  (S.  374). 

Ungefähr  dasselbe  gilt  von  den  besonderen  Bädern  und  Bäder- 
arten, bei  denen  statt  in  Wasser  in  anderen  Medien  oder  in 
Wasser  mit  eigenthümliclien  Zusätzen  gebadet  wird,  von  Moor- 
Schlamm-,  Gas-  und  Dunstbädern  den  natürlichen  sowohl,  wie  den  im 
Hause  oder  in  besonderen  Anstalten  zubereiteten,  von  Sandbädern  und  elek- 
trischen Bädern,  Bädern  mit  allerhand  Extracten  und  arznei- 
lichen Zusätzen  (Fichtennadel,  Senf,  Sublimat  u.  s.  w.).  Bei  diesen  oder 
doch  dem  allergrössten  Theil  derselben  werden  ganz  bestimmte  Zwecke  verfolgt, 
hinter  denen  die  Ernährung  zurücksteht,  manchmal  allerdings  auch  nur  der 
Zweck,  Patienten,  die  schon  in  allem  Anderen  gebadet  haben,  eine  Abwechs- 
lung zu  bieten. 

Nur  in  einer  Beziehung  kann  wenigstens  ein  Theil  der  hier  genannten 
Bäder  und  Badeformen  für  die  Zwecke  der  Ernährungstherapie  direct  dienst- 
bar gemacht  werden,  nämlich  insofern  als  sie  eine  stark  schweisstreibende 
Wirkung  haben.  Wie  früher  (S.  366  u.  368)  schon  bemerkt  wurde,  kann  ein  lange 
fortgesetztes  und  wiederholtes  Schwitzen  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes 
nicht  bloss  durch  Verlust  von  Wasser  und  Salzen,  sondern  auch  von  Fett  und 
Eiweiss  zur  Folge  haben.  Demgemäss  sind  Schwitzbäder  ein  wesentliches 
Hülfsmittel  für  Entfettungskuren.  Schon  gewöhnliche  sehr  warme  oder 
heisse  Bäder  wirken  ja  schweisstreibend  und  noch  mehr  Bäder  mit  allerhand 
natürlichen  oder  künstlichen  Zusätzen,  durch  welche  der  auf  die  Hautgefässe 
ausgeübte  Reiz  noch  verstärkt  wird,  wovon  schon  im  Vorstehenden  wiederholt 
gesprochen  worden  ist.  Besser  aber  noch  und  wirksamer  für  diesen  Zweck 
sind  die  Heissluft-  und  Dampfbäder. 

Es  giebt  einige  na türli  che  Bäder  dieser  Art,  die  an  und  für  sich  wohl 
auch  bei  zweckmässig  eingerichteter  Diät  sich  zu  Entfettungskuren  eignen 
würden,  die  aber  von  Alters  her  mehr  gegen  gewisse  andere  Leiden,  gegen 
chronische  Krankheiten  des  Bewegnngsapparates ,  die  als  rheumatische  oder 
gichtische  bezeichnet  werden,  gegen  hartnäckige  Neuralgieen  und  auch  wohl 
gegen  manche  Lähmungsformen  aus  peripherischen  Ursachen,  in  Ruf  stehen, 
wie  z.  B.  die  Dunstbäder  in  Monsummano  und  Ischia,  die  mehr  trockene 
Luft  enthaltenden  Bäder  in  den  Solfataren  von  Torre  delGreco,Puzzuoli, 
Testaccio  u.  A.  m. 

Mehr  in  Gebrauch  zum  Zweck  der  Entfettung  sind  die  künstlichen, 
in  besonderen  Anstalten  hergerichteten  Luftbäder  und  zwar  L  die  sogenannten 
römisch -irischen  (türkischen)  Bäder,  bei  welchen  heisse  trockene  Luft» 
und  2.  die  r  u  s  s  i  s  c  h  e  n  D  a  m  p  f  b  ä  d  e  r ,  bei  welchen  mit  Wasserdampf  gesättigte 
warme  Luft  zur  Anwendung  kommt.  In  jenen  ersteren  Bädern  kann  wegen 
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der  starken  Verdunstung  von  der  Haut  und  dem  Respirationsapparat  eine  weit 
höhere  Temperatur,  die  sich  allmählich  bis  auf  Ib"  C.  und  selbst  noch  darül)er 
hinaus  steigern  lässt,  ertragen  werden  und  ist  auch  der  Wasserverlust  stärker,  als 
bei  den  letzteren.  Bei  beiden  Badefornien  kommt  dann  noch  die  Wirkung  der 
nach  dem  Bade  üblichen  Proceduren,  wie  der  Begiessungen ,  Doucheu  und 
Brausen,  der  Massage,  der  Schwimm-  und  anderer  Leibesübungen  hinzu,  welche 
theils  den  Zweck  haben,  die  Haut  wieder  abzukühlen  und  sie  an  Temperatur- 
wechsel zu  gewöhnen  und  abzuhärten,  theils  den  Stoffwechsel  noch  weiter  an- 
zuregen. Auch  dadurch  kann,  immer  unter  Einhaltung  einer  gewissen  Diät, 
der  Fettschwund  noch  weiter  begünstigt  werden. 

Die  starke  Erregung  der  Herzthätigkeit,  die  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur machen  selbstverständlich  grosse  Vorsicht  bei  Anwendung  aller  dieser 
Schwitzkuren  nothwendig.  Sie  sind  contraindicirt  bei  denselben  Zuständen, 
wie  warme  Bäder  überhaupt  (S.  373),  ganz  besonders  aber  bei  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Gefässe. 

B.  Klimatische  Kuren. 

Klimatische  Kuren  bilden  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Ernährungs- 
therapie. Denn  schon  das  erste  und  nothwendigste  Erforderniss  jeder  als  Kur- 
platz dienenden  Oertlichkeit,  ihre  den  allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  ent- 
sprechende Lage  in  guter  Luft  und  gesunder  Umgebung  ist  für  die  Zwecke 
der  Ernährungstherapie  im  Allgemeinen  in  jeder  Beziehung  förderlich.  Sodann 
aber  bildet  die  Klimatotherapie  für  die  besonderen  Aufgaben,  welche  der  Er- 
nährungstherapie bei  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  erwachsen,  für 
die  Ueber-  oder  Unterernährung,  Hebung  oder  Herabsetzung  des  Stoffwechsels, 
Anregung  und  Uebung  oder  Schonung  und  Verminderung  einzelner  Organthätig- 
keiten,  durch  richtige  Ausnutzung  der  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  einzel- 
nen Klimaformen  bieten,  ein  unentbehrliches  Hülfsmittel.') 

Man  versteht  unter  „Klima"  eine  Summe  von  Eigenschaften,  welche  einer 
Oertlichkeit  aus  dem  Zusammenwirken  ihrer  geographischen  Lage,  ihrer 
tellurischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse  ein  besonderes  Ge- 
präge verleihen,  hauptsächlich  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  organische 
Welt.  Was  wir  von  diesem  Einlluss  auf  den  Menschen  und  insbesondere  auf 
den  kranken  Menschen  wissen,  das  sind  lückenhafte  Kenntnisse  von  Durch- 
schnittswirkungen gewisser  Gegenden,  Kenntnisse,  die  zum  Theil  aus  Unter- 
suchungen über  die  phj^siologischen  Wirkungen  einzelner  beim  Klima  mitwir- 
kender Factoren,  theils  aus  rein  empirischen  Beobachtungen  über  Klimawir- 
kungen abgeleitet  sind. 

Obenan  stehen  hier  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  die  ja 
übrigens  durch  die  geographische  Lage  und  die  tellurische  Beschaffenheit  we- 
sentlich mit  bedingt  werden.  Bei  der  Atmosphäre  nun  kommen  in  Betracht: 
Druck,  Temperatur,  Feuchtigkeitsgrad  und  Reinheit  der  Luft, 
ihre  Bewegung  und  die  Windrichtung,  ihr  Ozongehalt  und  ihre 

1)  Wegen  ausfühiiiclier  Einzelnheiteu,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kauu, 
verweise  ich  auf:  Mühry,  Klimatologische  Untersuchungen.  Leipzig  u.  Heidelberg  1858.— 
Biermannn,  Klimatische  Kurorte.  Leipzig  18T2.  —  H.Weber,  Klimatologie  in  v.  Ziemssen's 
Handbuch  d.  allg.  Therapie.  Bd.  II.  2.  1880.  —  E.  H.  Kisch,  ßalneotherapeutisches  Lexicon. 
Wien  u.  Leipzig  1897.  —  J.  Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  I.  Stuttgart  1897.  S.  333. 
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elektrischen  Eigenschaften,  die  Belichtung  und  vielleicht  noch 
manche  andere,  in  ihrer  Wirksamkeit  zum  Theil  nur  geahnte  oder  ganz  un- 
bekannte Eigenschaften  (wie  z.  B.  die  einzelnen  Lichtstrahlen-Gattungen),  die 
alle  auf  den  Organismus  AVirkungen  ausüben,  welche  allerdings  im  Einzelnen 
noch  keineswegs  vollständig  erforscht,  zum  Theil  sogar  noch  ganz  unbekannt 
und  in  ihrer  Gesammtheit  um  so  schwerer  zu  beurtheilen  sind,  weil  sie  sich 
gegenseitig  in  verschiedenem  Sinne  beeinflussen  können  und  überdies  durch- 
aus nicht  beständig,  sondern  vielfachem  Wechsel  unterworfen  sind. 

1.  Der  Luftdruck  nimmt,  wie  bekannt,  mit  zunehmender  Höhe  über  dem 
Meeresspiegel  ab,  ist  aber  auch  an  einem  und  demselben  Ort  theils  regelmässig 
periodischen,  theils  unregelmässigen  Tages-  und  Jahresschwankungen  unter- 
worfen, welche  von  der  wechselnden  Temperatur  und  dem  wechselnden  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Luft  abhängen.  In  den  höher  gelegenen  Orten  sind  die  Druck- 
schwankungen im  Allgemeinen  geringer,  als  in  den  tieferen,  weil  die  Luftsäule 
mi  Ganzen  kleiner  ist.  Ueberhaupt  aber  ist  der  Druckunterschied  bei  den  für 
klimatische  Kuren  in  Betracht  kommenden  Gegenden  nicht  sehr  beträcht- 
lich, denn  zwischen  den  am  tiefsten,  also  am  Meeresufer  und  den  am  höchsten, 
d.  h.  etAva  1900  Meter  hoch  gelegenen  Kurorten  beträgt  er  nur  rund  150  Milli- 
meter Quecksilber,  d.  i.  ein  Druckimterschied,  der  bei  Gesunden  keine  tieferen 
Veränderungen  hervorbringt,  selbst  wenn,  wie  in  der  pneumatischen  Kammer 
der  Uebergang  vom  hohen  zum  niedrigen  Luftdruck  schnell  erfolgt,  geschweige 
denn,  wenn  er  sich,  wie  bei  einer  Reise  in  einen  klimatischen  Kurort  allmäh- 
lich, d.  h.  wenigstens  innerhalb  einiger  Tage  vollzieht.  Allerdings  ist  aus  dem 
Verhalten  Gesunder  nicht  ohne  Weiteres  auf  dasjenige  Kranker  zu  schliessen 
und  die  klinischen  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  bei  empfindlichen  und 
kranken  Menschen  auch  bei  Veränderung  des  Luftdruckes  innerhalb  der  an- 
gegebenen Grenzen  schon  Erscheinungen  auftreten,  wie  bei  Gesunden  erst  nach 
viel  stärkeren  Druckschwankungen. 

Für  die  Beurtheilung  der  KlimaAvirkung  haben  nur  diejenigen  Erschei- 
nungen ein  Literesse,  welche  in  Orten  mit  verdünnter  Luft  eintreten,  da  irgend 
eine  erhebliche  Steigerung  des  Luftdruckes  bei  klimatischen  Kuren  nicht  in 
Betracht  kommt.  Es  ist  aber  in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  was  die  prak- 
tische Erfahrung  längst  gelehrt  und  die  neuesten  Untersuchungen  von  A.  Löwj^ 
in  Gemeinschaft  mit  J.  Löwy  und  L.  Zuntz')  über  jeden  Zweifel  sicher  ge- 
stellt haben,  dass  die  blosse  Luftverdünnung,  wie  beim  Aufenthalt  in  der  pneu- 
matischen Kammer,  keineswegs  in  gleicher  Weise  wirkt  wie  in  der  Höhenluft. 
Aveil  hier  eben  noch  andere  Momente  mitAvirken.  Nach  den  bei  Menschen  und 
Thieren  in  der  pneumatischen  Glocke  und  bei  Ballonfahrten  angestellten  Unter- 
suchungen tritt  bei  Luft  Verdünnung  sogleich  eine  Zunahme  der  Puls- 
nnd  Athemfrequenz  ein,  die,  Avenn  die  Verdünnung  nicht  zu  hohe  Grade 
erreicht,  nach  einiger  Zeit  nachlassen  kann.  In  jedem  Falle  aber,  mit  und 
ohne  Zunahme  der  Frequenz,  wird  die  Athmungsthätigkeit  so  verstärkt,  dass 
trotz  des  geringeren  Sauerstoffgehaltes  der  Luft  der  Gaswechsel  im  Ganzen 
normal  bleibt  und  das  selbst  bis  zu  einer  Luftverdünnung  auf  einen  halben 
Atmosphärendruck.  Häufig  macht  sich  eine  Auftreibung  des  Leibes  be- 
merklich als  Folge  der  Ausdehnung  der  Darmgase.  Die  Temperatur  der 


1)  Pflüger's  Archiv.  LXVI.  S.  477. 
V.  Leyden,  Handbuch.  I. 
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Haut  pflegt  anfangs  zu  steigen,  Avälirend  diejenige  der  Mund-  und  Achsel- 
liölile  und  des  Eectums  sinkt,  später  treten  wieder  die  normalen  Verhältnisse 
ein.  Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes,  der  Blutbeschaffenheit  und 
des  Stoffwechsels  sind  die  Angaben  nicht  genügend  und  nicht  ganz  über- 
einstimmend, doch  ist  so  viel  sicher,  dass  merkliche  Veränderungen  derselben 
erst  bei  übertriebenen  Verdünnungsgraden,  wie  sie  in  keinem  Höhenkurort  auch 
nur  annähernd  erreicht  werden,  zu  erkennen  sind.  —  Endlich  ist  noch  hervor- 
zuheben, worin  wohl  alle  Besucher  übereinstimmen,  dass  im  luftverdünnten  Raum 
jede  Muskelanstrengung  eine  stärkere  Zunahme  des  Gaswechsels  ver- 
ursacht, also  den  ganzen  Stoffwechsel  vielmehr  in  x4.nspruch  nimmt  und  leichter 
zur  Ermüdung  oder  gar  zur  Erschöpfung  führt  als  die  gleiche  Leistung  bei 
gewöhnlichem  Luftdruck.  Hierauf  ist  zum  Theil  wohl  die  in  sehr  grossen 
(über  3000  Meter  gelegenen)  Höhen  auftretende  sogenannte  „Bergkrank- 
heit" zurückzuführen. 

Wie  weit  alle  diese  Erfahrungen,  von  denen  die  Mehrzahl,  wie  gesagt, 
aus  einmaligen  Beobachtungen  und  bei  schnellen  Druckschwankungen  gewon- 
nen ist,  auf  Verhältnisse  in  klimatischen  Höhenkurorten  zu  übertragen  sind, 
ist,  weil  hierbei  noch  andere  Faktoren  mitspielen,  sehr  schwer  festzustellen. 
Sicher  ist,  dass  wenn  auch  anfangs  zumal  bei  schnellem  Uebergang  in  einen 
höher  gelegenen  Ort  alle  oder  einzelne  der  eben  geschilderten  Erscheinungen 
auftreten,  doch  bald  früher,  bald  später  eine  Gewöhnung  an  die  veränderten 
Verhältnisse  eintritt  und  zwar  hauptsächlich  durch  eine  stärkere  Arbeits- 
leistung des  Athmungs-  und  Kreislaufsapparats. 

2.  Vom  Einfluss  der  umgebenden  Temperatur  auf  den  Körper  ist  früher 
bei  der  Besprechung  der  Bäder  (S.  362  ff.)  die  Rede  gewesen.  Wegen  ihres  schlech- 
teren Wärmeleitungs- Vermögens  und  ihrer  geringeren  Wärmecapacität  entzieht 
aber  die  Luft  bekanntlich  dem  Körper  weniger  Wärme  als  Wasser  von  gleicher 
Temperatur.  Der  thermische  Indifferenzpunkt  eines  Luftbades  liegt 
deshalb  niedriger  als  derjenige  des  Wasserbades  und  hat  auch  einen  etwas 
grösseren  Spielraum,  nämlich  etwa  bei  27"  C.  bis  einige  Grad  darüber,  was 
sich  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalt  und  der  Bewegung  der  Luft  richtet.  Der 
Zweck  der  Kleidung  ist  eben,  diesen  Indifferenzpunkt  in  der  die  Haut  unmittel- 
bar umgebenden  Luftschicht  zu  erhalten. 

Kalte  Luft  macht  eine  dickere  und  gewöhnlich  auch  schwerere  Kleidung 
nöthig,  die  zu  tragen  allein  schon  eine  grössere  Muskelkraft  erfordert,  sie  regt 
ausserdem  zu  anderen  willkürlichen  Muskelbewegungen  an,  wodurch  der  Ver- 
lust an  Wärme  ersetzt  wird,  ebenso  wie  es  durch  Zufuhr  von  alkoholischen 
Getränken  wegen  ihres  hohen  Calorienwerthes  und  wegen  ihrer  Anregung  der 
Herz-  und  Athmungsthätigkeit  geschieht.  Die  stärkere  Muskelarbeit  hat  wie- 
derum ein  gesteigertes  Nahrungsbedürfniss  zur  Folge,  so  dass  als  Gesammt- 
wirkung  eines  Aufenthaltes  in  kalter  Luft,  natürlich  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  eine  Anregung  und  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels sich  ergiebt. 

In  Bezug  auf  einzelne  Organe  ist  noch  hervorzuheben,  dass  wegen  der 
in  der  Kälte  stattfindenden  Verengerung  der  peripherischen  Gefässe  und  wegen 
der  geringeren  Wasserabgabe  von  Haut  und  Lungen  den  Nieren  eine  stärkere 
Arbeit  zufällt,  was  vielleicht  der  Grund  dafür  ist,  dass  erfahrungsmässig  Nie- 
renkranken der  Aufenthalt  in  der  Kälte  nicht  zusagt.  Es  ist  ferner  durch 
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die  alltägiiche  Erfahrung  festgestellt,  dass  kalte  Luft  zu  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  der  Luft  ausgesetzten  Schleimhäute,  also  vorzugsweise 
des  Repirationsapparates  disponirt,  wohl  infolge  des  Reizes,  den  die  Kälte 
auf  die  Gefässe  und  Nerven  derselben  ausübt. 

In  gerade  entgegengesetzter  Weise  wirkt  der  Auf enthal t  in  warmer 
Luft.  Nicht  nur,  dass  schon  daS  Tragen  einer  leichteren  Kleidung  eine  Herab- 
minderung der  Muskelarbeit  bedeutet,  so  wird  noch  ausserdem  jede  körper- 
liche Anstrengung  vermieden,  um  die  Wärmebildung  nicht  zu  vermehren,  es 
tiberwiegt  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  und  damit  sinkt  das  Bedürfniss  nach  Nah- 
rung. Bei  längerer  und  stärkerer  Einwirkung  stellt  sich  Müdigkeit,  Abspan- 
nung, Schläfrigkeit  ein,  kurz  die  G e s a m m t w i r k u n g  e i n e s  A u  f e n t h a  1 1 s  in 
warmer,  namentlich  in  feuchtwarmer  Luft,  in  welcher  auch  die 
Abkühlung  durch  Verdunstung  fortfällt,  ist  eine  beruhigende, 
selbst  erschlaffende,  den  x4-ppetit,  die  Verdauungsthätigkeit 
überhaupt  den  gesammten  Stoffwechsel  herabmindernde. 

Für  klimatotherapeutische  Zwecke  werden  Orte  mit  anhaltend  sehr 
kalter  Temperatur  so  gut  wie  gar  nicht,  solche  mit  sehr  warmer  Temperatur 
nur  in  ganz  bestimmtsn  Fällen,  dagegen  am  häufigsten  die  zwischen  den  beiden 
Extremen  liegenden  Orte  und  zwar  in  einer  Jahreszeit,  wo  die  mittlere 
Temperatur  zwischen  10  bis  20 «  C  liegt,  gewählt  und  solche  Orte  und  Jahres- 
zeiten bevorzugt,  in  denen  die  S  c  h  w  a  n  k  u  n  g  e  n  der  Lufttemperatur  gering  sind. 

3.  Die  Feuchtigkeit  der  Luft,  ihr  Gehalt  an  Wasserdampf  ist  für 
den  Körper  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  auf  die  Verdunstung  von  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  und  dadurch  auf  den  Wärmebestand  des  Körpers 
einen  Einfluss  ausübt.  Hierbei  ist  nicht  der  absolute  Wassergehalt  der  Atmo- 
sphäre maassgebend,  sondern  die  sogenannte  „relative  Feuchtigkeit", 
d.  h.  das  Verhältniss  der  wirklich  in  der  Luft  vorhandenen  Menge  von  Wasser- 
dampf zu  derjenigen  Menge,  welche  die  Luft  von  entsprechender  Temperatur 
bis  zu  ihrer  vollständigen  Sättigung  aufnehmen  könnte.  Je  höher  die  Tempe- 
ratur, um  so  mehr  Wasserdampf  kann  die  Luft  aufnehmen,  um  so  höher  ist 
ihre  „Sättigungscapacität"  und  je  weiter  die  „relative  Feuchtigkeit"  sich  von 
der  „Sättigungscapacität"  entfernt,  um  so  trockner  ist  die  Luft. 

Eine  absolut  trockene  Luft  kommt  in  keinem  Klima  vor;  was  man  als 
„trockene"  Luft  in  gewöhnlichem  Sinne  bezeichnet,  entspricht  einer  relativen 
Feuchtigkeit,  die  50—60  Proc.  nicht  übersteigt,  als  sehr  feucht  wird  eine  Luft 
bezeichnet,  deren  Feuchtigkeitsgrad  über  85  Proc.  etwa  liegt,  und  Luft  mit 
dazwischen  liegenden  Feuchtigkeitsgraden  wird  als  ziemlich  trocken,  mittel- 
feucht und  ziemlich  feucht  bezeichnet. 

Der  Feuchtigkeitsgrad  einer  Gegend  hängt  ausser  von  der  Temperatur, 
die  ja  mit  Tages-  und  Jahreszeiten,  mit  Zahl,  Stärke  und  Richtung  der  Winde 
wechselt,  noch  von  besonderen  örtlichen  Verhältnissen  ab,  wie  von  der  Ent- 
fernung vom  Ocean,  als  der  Hauptquelle  der  Wasserverdunstung  auf  der  Erde, 
sowie  von  der  etwaigen  Nachbarschaft  grösserer  Wasserflächen  (Seen,  Flüsse, 
Teiche,  Sümpfe). 

Trockne  Luft  wirkt  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  sie  die  Ver- 
dunstung, also  auch  die  Abkühlung  befördert,  wie  eine  ganz  gelinde  Wärme- 
entziehung erfrischend  und  anregend,  kann  aber  die  Haut  und  noch  mehr  die 
der  Luft  ausgesetzten  Schleimhäute  durch  Austrocknen  reizen.  Trockne 
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kalte  Luft  ist  wegen  des  gleizeitig  einwirkenden  Ivältereizes  besonders 
schädlich  für  die  Schleimhäute,  namentlich  des  Eespirationsapparates,  während 
trockne  warme  Luft  nur  etwas  austrocknend  wirkt  und  daher  bei  Äff ec- 
tionen  des  Respirationsapparates  mit  reichlicher,  auch  wohl  zur 
Zersetzungneig  ender  Absonderung  günstig  wirkt,  sowie  ganz  besonders 
wegen  der  stärkeren  Wasserabgabe  von  Haut  und  Schleimhäuten  zur  Ent- 
lastung der  Nieren  bei  Krankheiten  derselben  sich  eignet. 

Feuchtwarme  Luft  wirkt  im  Gegentheil  erschlaifend,  wird  aber  von 
den  Schleimhäuten  besser  ertragen  und  passt  deshalb  mehr  bei  Reizzuständen 
derselben,  namentlich  des  Kehlkopfes,  sowie  bei  Lungenkrankheiten  mit  geringer 
Absonderung  und  trockenem  Reizhusten.  Feuchtkalte  Luft  wirkt  wegen 
des  starken  Wärmeverlustes  durch  Leitung  am  unangenehmsten  empfunden, 
giebt  leicht  zu  Erkältungen  Anlass  und  kann  im  Allgemeinen  als  für  keine 
Krankheit  zuträglich  gelten. 

Ist  die  Luft  mit  Wasser  dampf  gesättigt,  so  entsteht  Regen  und  bei  ent- 
sprechend niedriger  Temperatur  Schnee.  In  klimatotlierapeutischer  Beziehung 
ist  der  letztere  von  geringerer  Bedeutung,  weil  Orte,  in  denen,  wenn  auch  nur 
in  bestimmter  Zeit,  viel  und  anhaltend  Schnee  fällt,  nur  ganz  ausnahmsweise 
für  Kranke  ausgenutzt  werden.  Der  Regen  hat  einerseits  den  Vortheil,  den 
Staub  und  damit  allerhand  organische  und  unorganische  Verunreinigungen 
der  Atmosphäre  niederzuschlagen,  nach  anhaltender  Hitze  und  Schwüle  eine 
erfrischende  Abkühlung  zu  bringen  und  die  Ozonbildung  zu  befördern,  aber 
andererseits  bringt  ein  zu  häufiger  Regen  bei  niedrigerer  Temperatur  die  eben 
erwähnten  Nachtheile  der  feuchtkalten  Luft  mit  sich  und  verkürzt  selbst  bei 
wärmerer  Luft  die  Zeit  und  Oelegenheit  zum  Aufenthalt  im  Freien  mit  allen 
seinen  so  grossen  Vortheilen.  Wo  also  auf  diese  letzteren  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  zu  legen  ist,  werden  Orte  mit  erfahrungsmässig  seltenen  Regentagen 
solchen  mit  häufigen  Regentagen  vorzuziehen  sein,  wenn  nicht  besondere  Gründe 
für  die  Wahl  der  letzteren  sprechen.  Bestimmte  Angaben  über  die  grössere 
oder  geringere  Zahl  der  Regentage  an  einzelnen  Orten  lassen  sich  wenigstens 
für  Mittel-  und  Westeuropa  kaum  machen,  die  Zahl  wechselt  mit  der  Jahres- 
zeit und  ist  verschieden  in  verschiedenen  Jahrgängen.  Fast  ganz  regenfrei 
sind  von  den  klimatotherapeutisch  in  Betracht  kommenden  Gegenden  Aegypten 
und  die  Sahara. 

4.  Dass  die  Reinheit  der  Luft,  d.  h.  die  normale  Mischung  der  die 
Atmosphäre  bildenden  Gase  und  die  Abwesenheit  aller  abnormen  Beimengungen 
in  Form  von  Gasen  und  Dämpfen,  von  Rauch  und  Staub  mit  organischen  und 
unorganischen  Bestandtheilen,  die  hervorragendste  Bedeutung  für  die  Erhaltung 
und  Wiedererlangung  der  Gesundheit  hat,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  Beimengungen  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  der  Entfernung  von  den  dichter  bevölkerten  Bezirken  auf  der 
Erde,  welche  eben  so  viele  Quellen  für  die  Verunreinigung  der  Luft  bilden, 
abnehmen.  Auf  hohem  Meere,  weit  ab  von  den  bewohnten  Küsten  und  auf 
den  Bergen  hoch  über  den  menschlichen  Niederlassungen  ist  die  Luft  am 
reinsten,  wenn  nicht  besondere  örtliche  Eigenthümlichkeiten,  wie  Vorhanden- 
sein von  Sümpfen,  Vulkanen,  Mangel  an  Vegetation  und  Neigung  zu  Staub- 
bildung sie  verderben. 

5.  Die  Luftbewegung  und  die  Winde  sind  für  das  Klima  von 
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höchster  Wichtigkeit,  weil  sie  bestimmend  für  clie  Witterung  eines  Ortes,  für 
die  meisten  vorgenannten  Factoren,  für  Temperatur,  Druck,  Feuchtigkeit  und 
Eeinheit  der  Luft  sind.  Dazu  kommt  die  Wirkung,  welche  der  Wind  in  stär- 
kerem Grade  als  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  unbewegte,  ruhige  Luft 
auf  die  Verdunstung  und  Wärmebildung  und  dadurch  auf  den  gesammten 
Wärmehaushalt  des  Körpers  ausübt.  Windige  Luft  wirkt  einmal  durch  den 
mechanischen  Einfluss  leicht  erregend  auf  die  Hautnerven,  einigermaassen  einem 
ganz  milden  Wellenschlag  vergleichbar,  und  hat  zweitens  die  Wirkungen  der 
sonst  gleichbeschaffenen  ruhigen  Luft  in  verstärktem  Grade.  Also  wirkt 
massiger  trockener  Wind  anregend,  schadet  aber  bei  gleichzeitiger  Kälte  oder 
Kühle  den  Schleimhäuten,  besonders  des  ßespirationsapparates,  feuchter  warmer 
Wind  wirkt  erschlaffend,  freilich  wegen  der  erregenden  Wirkung  der  Bewe- 
gung weniger,  als  ebensolche  ruhige  Luft,  feuchtkalter  W^ind  bringt  die  Gefahren 
der  unbewegten  feuchten  Luft  in  erhöhtem  Grade  mit  sich. 

Im  Allgemeinen  empfehlen  sich  für  Krankheiten  des  Eespirationsapparates 
solche  Orte,  welche  vor  Winden  geschützt  sind,  für  Zustände,  welche  einer  Er- 
frischung und  Anregung  bedürfen,  solche  Orte,  welche  frei  von  warmen,  nament- 
lich feuchtwarmen  Winden  sind. 

In  vielen,  im  Allgemeinen  geschützten  Orten  stellen  sich  nach  Sonnen- 
untergang oder  zu  anderen  bestimmten  Tageszeiten  Winde  ein,  wegen  deren 
eine  gewisse  Vorsicht  geboten  ist,  indem  während  des  Windes  das  Zimmer 
nicht  verlassen  werden  soll. 

Wichtiger  noch  ist  das  Auftreten  bestimmter  Winde  in  gemssen  Jahres- 
zeiten, welches  zuweilen  ganz  plötzlich  erfolgt  und  wegen  der  dadurch  bedingten 
Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Atmosphäre 
und  wegen  des  Staubes  unangenehm  und  schädlich  wird.  Solche  Winde  sind : 
die  Bora,  ein  kalter  trockner  Wind,  der  im  Herbst  und  Frühjahr  an  der 
adriatischen  Küste  auftritt  und  der  gleich  beschaffene  Mistral  an  der  Riviera 
und  in  Südfrankreich,  ferner  der  trockne  heisse  Föhn,  der  in  den  nordöstlichen 
Alpentheilen  der  Schweiz  am  häufigsten  im  Herbst  und  Winter  sich  einstellt, 
endlich  in  den  südlicher  gelegenen  Theilen  Italiens  und  an  der  nordafrikani- 
schen Küste  der  Sirocco,  ein  heisser,  bald  trockner,  bald  feuchter  Windstrom. 

6.  Die  Belichtung  durch  die  Sonne  ist  in  mehrfacher  Beziehung 
von  hervorragender  Bedeutung.  Abgesehen  von  ihrem  Einfluss  auf  die  Vege- 
tation, die  ja  für  das  Klima  und  die  Salubrität  einer  Gegend  nichts  weniger 
als  gleichgültig  ist,  hängt  von  der  Besonnung  in  erster  Linie  die  Temperatur 
mit  allem  von  dieser  wieder  abhängigen  Lufteigenschaften,  der  Feuclitigkeits- 
grad  u.  s.  w.  ab.  Damit  im  Zusammenhang  steht  die  grössere  oder  geringere 
Möglichkeit  des  Aufenthalts  und  der  Bewegung  im  Freien  und  endlich  ist  der 
unverkennbare  Einfluss,  welchen  das  Sonnenlicht  auf  das  Nerven- 
system und  namentlich  auf  die  psychische  Sphäre  ausübt,  nicht  zu 
unterschätzen.  Welche  besonderen  Wirkungen  noch  den  einzelnen  Strahlen- 
gattungen in  chemischer  Beziehung  zukommen,  darüber  haben  wir  bis  jetzt 
nur  spärliche  Kenntnisse,  die  aber  doch  wenigstens  errathen  lassen,  dass  die 
intensive  Belichtung,  wie  sie  z.  B.  im  Hochgebirge  und  an  oder  auf  dem  Meere 
stattfindet,  auch  in  gesundheitlicher  Beziehung  eine  Rolle  spielen  kann.  Ich 
will  nur  darauf  hinweisen,  dass  den  ultravioletten  Strahlen,  wie  es  scheint, 
gewisse,  den  Bacterien  feindliche  Eigenschaften  zukommen  und  ferner,  dass 
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nach  Untersuchungen  von  H.  Kr o necker  und  A.  Martie  ')  intensive  und 
dauernde  Bestrahlung  (auch  bei  Nacht  mittelst  elektrischen  Lichts)  die  Bil- 
dung rother  Blutkörperchen  und  in  geringem  Grade  auch  diejenige  des  Hämo- 
globins anregt. 

Im  Hochgebirge  wird  die  Sonnenstrahlung  noch  dadurch  von  Bedeutung, 
dass  sie  durch  Erwärmung  den  allzu  starken  Einfluss  der  dünnen  und 
trocknen  Luft  auf  den  Wärmehaushalt  mildert  und  ihre  sonstigen  anregenden 
Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  durch  die  Belichtung  unterstützt. 
Wegen  des  starken  Temperaturunterschiedes  aber  zwischen  Sonne  und  Schatten 
ist  Vorsicht  bei  dem  Uebergang  von  jener  in  diesen  nöthig,  ebenso  in  den 
Morgenstunden  und  nach  Sonnenuntergang. 

7.  Vom  Ozon  wissen  wir  mit  Sicherheit  nur,  dass  es  ein,  Avie  es  scheint, 
niemals  fehlender  Bestandtheil  reiner  frischer  Luft  ist  und  wahrscheinlich  durch 
die  Oxydation  und  Zerstörung  organischer  Beimengungen  zu  dem  wohlthätigen 
Einfluss  derselben  beiträgt.  Im  Hochgebirge  und  auf  bezw.  an  dem  Meere, 
im  Walde  soll  seine  Menge  besonders  gross  sein.  Von  besonderen  Wirkungen 
auf  einzelne  Krankheiten,  die  auf  das  Ozon  eines  Klimas  zu  schieben  wären, 
ist  Nichts  mit  Sicherheit,  Manches  nur  vermuthungsAveise  bekannt.  Ebenso- 
wenig oder  noch  weniger  von 

8.  der  Luftelektricität,  die  nach  Ort,  Zeit  und  Witterung  wechselt 
und  vermuthlich  auch  kein  ganz  gleichgültiger  Factor  für  Gesundheit  und 
Krankheit  ist,  wie  unter  Anderem  aus  den  Wirkungen  der  Elektricität  auf 
das  Nervensystem  und  nach  den  Untersuchungen  aus  der  neuesten  Zeit  auf 
das  Leben  der  Bacterien  geschlossen  werden  kann.-)  — 

Zu  allen  diesen  so  mannigfaltigen  Factoren,  die  ja  durchaus  nicht  etwas 
Unwandelbares,  sondern  vielfachem  Wechsel  Unterworfenes  sind,  und  die,  wie 
aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  in  der  verschiedensten  Weise  mit  einander  in 
Wechselwirkung  treten  können,  sich  unterstützend  oder  abschwächend,  kommen 
nun  noch  mancherlei  in  ihren  Wirkungen  zum  Theil  unberechenbare,  örtlich 
beschränkte  Bedingungen  hinzu,  welche  das  Klima  beeinflussen,  so  die  Boden- 
beschaff"enheit ,  das  Vorhandensein  unterirdischer  Quellen  ,  die  Verschiedenheit 
der  Anpflanzungen,  genug,  allerhand  Momente,  welche  eine  scharfe  Abgrenzung 
einzelner  Ortschaften  in  klimatischer  und  gar  in  klimatotherapeutischer  Hin- 
sicht sehr  erschweren,  um  so  mehr,  als  ja  auch  in  einer  und  derselben  Gegend 
die  klimatischen  Verhältnisse  wechseln,  z.  B.  nach  der  Jahreszeit.  Nach  alle- 
dem ist  es  begreiflich,  dass  die  verschiedenen  Klimaformen  keineswegs 
scharf  von  einander  unterschieden  sind,  sondern  vielfache  Uebergänge  bieten, 
wodurch  eine  scharfe  Abgrenzung  und  eine  dui'chaus  befriedigende,  durch- 
greifende Eintheilung  der  Klimate  unmöglich  wird. 

Man  kann  aber  gewisse  Klimaformen  als  Typen  herausheben,  die  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  einzelnen  das  Klima  bedingenden  Factoren  in 
ihrer  Gesammtheit  oder  zum  überwiegend  grössten  Theil  sich  summiren,  in 
demselben  Sinne  das  eine  Mal  nach  der  einen,  das  andere  Mal  nach  der  anderen 
Richtung  hin  wirken  und  so  gewisse  Extreme  bilden,  als  die  äussersten  entgegen- 
gesetzten Glieder  einer  Reihe,  in  welche  die  anderen  weniger  scharf  ausge- 
prägten Kliniaformen  in  allmählichem ,  unmerklichem  Uebergang  zu  einander 

1)  Verhaudl.  des  15.  Cougresses  f.  innere  Med.    Wiesbaden  18S7  S.  598. 

2)  Vergi.  Krüger,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  1893.  XXII.  S.  191. 
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sich  einfügen.  Solche  extrem  ausgeprägte  Klimatypen  sind  auf  der  einei\  Seite : 
das  Hochgebirgsklima,  auf  der  anderen  das  Klima  der  fenchtwarmen 
Niederung  der  Tiefebene.  An  jenes  scliliesst  sich  das  mittlere  Höhen- 
oder subalpine  Klima  und  auf  der  anderen  Seite  an  das  feuchtwarme  Nie- 
derungsklima das  Seeklima  mit  seinen  verschiedenen,  durch  die  geogra- 
phische Lage  und  andere  Umstände  bedingten  Abstufungen  von  feuchtwarmem 
Insel-  oder  Küstenklima,  durch  das  mittelfeucht- und  trocken- 
warme bis  zum  trockenkühlen  Seeklima,  endlich  das  Klima  der 
trocknen  warmen  Ebenen  oder  Wüstenklima.  Dazwischen  liegt  eine 
Eeihe  von  Oertlichkeiten,  denen  nur  die  allgemein  günstigen  Wirkungen  fri- 
scher Wald-  oder  Gebirgsluft  ohne  stärker  hervortretende  Besonderheit  zukommt, 
die  also  durch  ihr  Klima  nur  allgemeine  sanitäre  Wirkungen  ausüben,  die  soge- 
n  annten  S  o  m  m  e  r  f  r  i  s  c  h  e  n. 

So  wenig  nun  wie  die  einzelnen  Klimaformen  sich  streng  von  einander 
scheiden  lassen,  ebenso  wenig  lassen  sich  strenge  lud ication  en  in  dem  Sinne 
aufstellen,  dass  für  eine  bestimmte  Krankheit  nur  ein  ganz  bestimmtes  Klima 
und  kein  anderes  angezeigt  sei.  Vielmehr  gilt  hier  dasselbe,  wie  für  die 
Wasserbehandlung  und  Bädertherapie,  dass  man  nämlich  mit  verschiedenen 
Mitteln,  also  auch  mit  verschiedenen  klimatischen  Factoren,  Dasselbe  und  in 
dem  gleichen  Klima  Verschiedenes  erreichen  kann,  je  nachdem  die  einzelnen 
Factoren  und  die  neben  dem  Klima  an  der  betreffenden  Oertlich- 
keit  sich  bietenden  Hilfsmittel  ausgenutzt  werden. 

In  dieser  Beziehung  ist  ganz  besonders  die  Ans taltsth er apie  hervor- 
zuheben, welche  mit  Eecht  in  der  neueren  Zeit  eine  immer  grössere  Beach- 
tung und  Werthschätzung  gewinnt,  weil  sie  allein  im  Stande  ist,  alle  für  die 
Behandlung  von  Krankheiten,  namentlich  chronischer  Krankheiten,  irgendwie 
gebotenen  Mittel  und  Methoden  und  ganz  besonders  soweit  sie  in  das  Ge- 
biet der  Ernährungstherapie  im  weitesten  Sinne  mit  allen  ihren 
hygienisch  -  diätetischen,  physikalischen  und  mechanischen  Hilfsmitteln  fallen, 
in  der  wünschenswerthen  Vollkommenheit  zur  Anwendung  zu  bringen.  Es  ist 
klar,  dass  solche  zur  Behandlung  chronischer  Krankheiten  bestimmte  Anstalten, 
sofern  sie,  was  ja  das  allererste  Erforderniss  ist,  nach  Lage  und  Einrichtung 
im  Allgemeinen  sich  unter  günstigen  sanitären  Verhältnissen  befinden,  von  ein- 
zelnen Besonderheiten  abgesehen,  auch  im  Allgemeinen  gleich  günstige  Erfolge 
erzielen  können,  mögen  sie  im  Hochgebirge  oder  in  einem  subalpinen  Klima 
oder  an  der  See  gelegen  sein.  Denn  einmal  werden  gewisse  für  die  Kranken- 
behandlung nothwendige  oder  wünschenwerthe  Bedingungen  von  verschiedenen 
Klimaformeu  erfüllt  und  dann  kann  das,  was  etwa  das  besondere  Klima  zu 
viel  oder  zu  wenig  bietet,  in  einer  zweckmässig  geleiteten  Anstalt  durch  ander- 
weitige Einrichtungen  und  Maassnahmen  ersetzt  und  ausgeglichen  werden.  — 

Bevor  wir  nun  auf  die  einzelnen  Klimaformen,  ihre  Eigenschaften  und 
Wirkungen  auf  den  Organismus  und  namentlich  auf  ihre  therapeutische  Aus- 
nutzung eingehen,  muss  darauf  hingewiesen  Averden,  dass,  wie  bei  den  Bade- 
kuren (s.  S.  374]  so  auch  bei  den  klimatischen  Kuren  neben  den  dem  Klima 
selbst  zukommenden  Wirkungen  eineE.eihe  vonUmstäuden  mit- 
spielt, welche  an  und  für  sich  schon  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben können,  wie  die  Entfernung  vom  Hause  und  den  gewohnten  Lebens- 
verhältnissen und  mancherlei  andere  früher  erwähnte  LTrastände. 
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1.  Das  Hocligebirgsklima,  schon  durch  die  Vegetation,  das  alhnäh- 
liche  Verschwinden  des  Getreides  und  der  Obstbäume  und  höher  hinauf  auch 
der  Laubhölzer  charakterisirt ,  liegt,  soweit  es  klimato therapeutisch  in  Frage 
kommt,  in  Mitteleuropa  zwischen  900—2000  Meter  über  dem  Meere.  Mit  seiner 
reinen,  dünnen,  ziemlich  trockenen,  kühleren  und  durchsichtigeren  Luft  bei 
starker  Sonnenstrahlung  und  deshalb  erheblichen  Temperaturunterschieden 
zwischen  Sonne  und  Schatten,  Tag  und  Nacht,  und  auch  deshalb  leichter  mit  der 
Tageszeit  wechselnder  Windbildung,  mit  im  Winter  verhältnissmässig  geringen 
Schwankungen  der  Temperatur,  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft  und  deshalb 
grösserer  Beständigkeit  der  Witterung,  wirkt  es  auf  den  Stoffwechsel  anregend 
und  steigernd,  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  und  des  Nervensj^stems 
erhöhend,  mit  einem  Worte  den  Organismus  erfrischend,  kräftigend 
und  abhärtend. 

Wie  vorher  bereits  erwähnt  wurde  (S.  385),  beruht  diese  Wirkung  ent- 
gegen der  bisher  ziemlich  allgemein  gehegten  Ansicht,  nicht,  oder  nur  zum 
kleinsten  Theil  auf  dem  Einfluss  der  Luftverdünnung,  namentlich  nicht  auf 
Veränderungen  des  Gaswechsels,  sondern  ist  anzusehen  als  Folge  einer  Summe 
von  Eeizen,  die  sich  aus  den  vorher  geschilderten  Einzelwirkungen  der  eben 
aufgezählten,  für  das  Hochgebirge  charakteristischen  Factoren  zusammensetzt. 
Was  namentlich  den  Einfluss  dieses  Klimas  auf  die  Blutbeschaffenheit 
betrifft,  so  haben  die  Untersuchungen  bisher  zu  keinem  sicheren  und  ab- 
schliessenden Ergebniss  darüber  geführt,  ob,  wie  vielfach  behauptet  Avird,  durch 
den  Höhenaufenthalt  eine  wirkliche  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  des  Hämogiobingehaltes  im  Blut  bewirkt  wird,  oder  ob  nur  eine  ver- 
änderte Vertheilung  der  Blutzellen  im  Gefässsystem  in  einer  der  Haut  ent- 
nommenen Blutprobe  eine  allgemeine  Vermehrung  vortäuscht.  Um  nur  die 
neuesten  Untersuchungen  anzuführen,  so  fand  J.  Weiss  ')  bei  Kaninchen  nach 
einem  längeren  Aufenthalt  im  Hochgebirge  zw^ar  eine  relative  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen,  aber  keine  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes,  während 
A.  Kündig"-)  bei  Untersuchungen  an  gesunden  und  lungenkranken  Menschen 
in  Folge  eines  Aufenthaltes  im  Hochgebirgsklima  von  Davos  eine  Anfangs 
schnellere,  später  langsamere  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehaltes  gefunden  zu  haben  angiebt,  eine  Zunahme,  welche,  wie  er 
meint,  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  leistungsfähigen,  athmenden 
Lungenoberfläche  steht,  also  einen  compensatorischen  Vorgang,  eine  Ausglei- 
chung in  der  vom  Körper  aufgenommenen  Sauerstoffmenge  bildet.  Zu  einem 
ähnlichen  Ergebnisse  sind  Meissen  und  Schröder  gelangt.  Egger/) 
Kar  eher,")  Veillon  und  Suter-^)  fanden  beim  Uebergang  in  die  Höhe  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  rothen  Blutzellen  und  des  Hämoglobingehalts,  beim 
Abstieg  dagegen  eine  Abnahme.  Die  Zunahme  soll  nicht  eine  Folge  von  Ein- 
dickung  des  Blutes  sein,  sondern  nach  F.  Miescher^)  eine  Folge  des  Eeizes, 
welchen  der  Sauerstoffmangel  auf  den  Blutbildungsapparat  (Knochenmark) 
ausübt.  Nach  den  vorher  bereits  angeführten  Untersuchungen  wiederum,  welche 

1)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1897.  XXXIII.  6.  S.  576. 

2)  Correspondeuzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  1. 

3)  Münchner  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  23,  24. 

4)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmacol.  Bd.  39. 
.5)  Ebenda. 
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A.  und  J.  Löwy  und  L.  Zuiitz  an  sich  angestellt  haben,  hatte  ein  vierzehn- 
tägiger Aufenthalt  im  Hochgebirge  keine  Veränderung  der  B 1  ii  t  d  i  c  h  t  e ,  oder 
allenfalls  eine  Verringerung  derselben  zur  Folge  und  im  Uebrigen  ein  indivi- 
duell verschiedenes  Verhalten  der  Blutzellen,  ohne  besonders  ausgesprochene 
Veränderungen.  Endlich  konnte  Kohl brugge ')  in  hohen  Gebirgsorten  Javas 
bei  Gesunden  keine  Aenderung  des  Blutes  finden,  eher  eine  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  in  einer  Höhe  ven  2200 — 3000  Metern. 
Nur  bei  blutarmen  Personen,  deren  Zustand  sich  in  der  Höhe  besserte,  fand 
eine  Zunahme  beider  statt. 

Wie  dem  auch  sei,  die  ärztliche  Erfahrung  spricht  unzweifelhaft  dafür 
dass  ein  längerer  kurmässiger  Aufenthalt  im  Hochgebirge  mit 
Ausnutzung  aller  durch  dasselbe  gebotenen  Vortheile  eine  Ver- 
besserung der  Ernährung  und  Blutbildung,  eine  Hebung  des 
gesammten  Stoffwechsels  herbeiführt. 

Aber  damit  dieser  Zweck  mit  Ausnutzung  aller  Vortheile  des  Hoch- 
gebirgsklimas erreicht  werden  kann,  bedarf  es  einiger  Widerstands-  und  An- 
passungsfähigkeit namentlich  von  Seiten  des  Circulations-  und  Eespirations- 
apparates.  Das  Hochgebirge  passt  deshalb  nicht  bei  Klappenfehlern 
und  Degenerationszuständen  des  Herzens  und  der  Gefässe,  bei 
frischentzündlichen  Zuständen  und  bei  weit  vorgeschrittener  Zer- 
störung der  Lungen,  sowie  bei  Emphysem.  Es  passt  ferner  nicht  bei 
iibergrosser  Empfindlichkeit  und  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
(reizbarer  nervöser  Schwäche),  bei  welcher  die  erregende  Wirkung  des 
Klimas  zu  stark  empfunden  wird,  so  dass  eine  GeAvöhnung  an  die  veränderten 
Verhältnisse  nicht  zu  Stande  kommt,  sondern  im  Gegentheil  die  Aufregung  ge- 
steigert Avird,  nervöse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Beängstigungen,  Herzklopfen 
u.  s.  w.  eintreten  oder  zunehmen. 

Ganz  besonders  ist  die  Widerstands-  und  Anpassungsfähigkeit  zu  berück- 
sichtigen, wenn  es  sich  um  eine  Ueb  er  Winterung  im  Hochgebirge 
handelt.  Eine  solche  sollte  immer  nur  bei  hinreichendem  Kräftezustande  und 
auch  dann  nur  im  Anschluss  an  einen  Herbst-,  oder  Sommer-  und  Herbst- 
aufenthalt stattfinden  und  niemals  anders,  als  in  eigens  dazu  eingerichteten 
Anstalten  oder  in  Hotels,  die  unter  ärztlicher  üeberwachung  stehen.  Für 
kürzere  Kuren  sind  eben  die  Zeit  des  Hochsommers  und  Herbstanfangs  die 
geeignetsten,  und  auch  hierbei  wird  es  bei  zarten  Constitutionen  gerathen 
sein,  nicht  zu  schnell  die  höchst  gelegenen  Orte  aufzusuchen,  sondern  lang- 
samer mit  Pausen  von  Tagen  oder  gar  Wochen,  die  erst  in  niedrigeren,  dann 
in  allmählich  höher  ansteigenden  Zwischenstationen  zugebracht  werden,  vorzu- 
dringen. 

Angezeigt  ist  das  Hochgebirgsklima  erstens  bei  den  meisten  Zuständen 
von  Anämie  und  Chlorose,  bei  Verdauungsschwäche,  nervöser 
üeber ans tr engung  und  Erschöpfung,  sodann  wegen  der  erhöhten  An- 
forderungen, die  es  an  und  für  sich  schon  an  die  Muskelthätigkeit  stellt  und 
wegen  der  Gelegenheit  zu  ausgiebigen  und  selbst  anstrengenden  Körper- 
bewegungen, ganz  besonders  bei  Fettleibigkeit,  wenn  der  Herzmuskel  nicht 
unter  der  Fettanhäufung  zu  sehr  gelitten  hat.    Es  wirkt  ferner  wegen  seiner 


1)  Correspondenz-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1897  August. 
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dünnen,  trockenen  Luft  wohltliätig  bei  c  Ii  r  o  n  i  s  c  Ii  e  n  B  r  o  n  c  Ii i  a  1  k  a  t  a  r  r  h  e  n 
mit  starker  Secretion  und  bei  A'ersclileppten  Lungen-  und  Brust- 
fell e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n. 

Vornehmlich  ist  in  neuerer  Zeit  die  Lungenschwindsucht  Gegen- 
stand einer  kurmässigen  Behandlung  im  Hochgebirgsklima  geworden.  In  der 
That  bietet  dasselbe  ja,  abgesehen  davon,  dass  durch  die  Reinheit  der  Luft 
die  Gefahr  einer  immer  neuen  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  ausgeschlossen 
ist,  wegen  der  vorher  genannten  Eigenschaften,  d.  h.  wegen  der  neben  der  all- 
gemeinen Hebung  der  Ernährung  stattfindenden  besonderen  Uebung  und 
Stärkung  des  Herzens  und  der  Athmungsorgane,  alle  diejenigen  Bedingungen, 
welche  nach  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  zur  Bekämpfung  jener 
Krankheit  nothwendig  sind  und  welche  darauf  abzielen,  einmal  den  Körper 
im  Ganzen  durch  kräftigere  Ernährung  und  Uebung  widerstandsfähiger  zu 
machen  und  dann  die  Lungen  insbesondere  durch  reichliche  Zufuhr  gesunden 
Blutes  zur  Ausheilung  der  erkrankten  Partien  zu  befähigen. 

Ist  nun  schon  die  Reise  in  das  Hochgebirge  mehr  oder  weniger  an- 
strengend und  mit  einem  gewissen  KräfteaufAvand  verbunden,  so  ist  für  die 
Kur  daselbst  ein  gewisser  Vorrath  von  Kraft  vollends  nothwendig,  denn  die 
erste  Voraussetzung  einer  solchen  Kur  ist,  dass  der  Kranke  von 
den  mehrerwähnten  Vortheilen  und  von  allen  Hilfsmitteln,  die 
der  Aufenthalt  im  Hochgebirge  bietet,  auch  wirklich  Gebrauch 
macheu  kann,  dass  er  die  reichlicher  gebotene  Gelegenheit,  im  Freien  sich 
aufzuhalten  und  zu  bewegen,  kleinere  und  allmählich  grössere  Anhöhen  zu  er- 
steigen benutzen  und  dass  er  die  dem  zunehmenden  Appetit  und  dem  gestei- 
gerten Stoffwechsel  entsprechende  reichlichere  Nahrung  gemessen  und  verdauen 
kann.  Hiernach  Avird  es  einleuchtend,  dass  für  derartige  Kuren  am  besten 
geeignet  sind  Tuberculöse  im  Beginn  des  Leidens  oder  auch  nur 
der  Tuberculöse  Verdächtige,  nicht  aber  Solche,  die  aufs  Aeusserste 
entkräftet  und  mit  schweren  Verdauungsstörungen  behaftet  sind  und  coii- 
tinuirliches  hohes  Fieber  haben.  Leichte  und  vorübergehende  Fiebersteige- 
rungen sind,  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  für  die  Kur  günstig  liegen, 
kein  zwingender  Gegengrund,  ebensowenig,  wie  eine  einmalige,  oder  in 
grösseren  Zwischenräumen  auftretende  Lungeiiblutung.  Nur  bei  allgemeiner 
Neigung  zu  Blutungen  (habituellem  Nasenbluten  z.  B.)  ist  es  geratlien,  das 
Hochgebirgsklima  zu  vermeiden,  ebenso  bei  Complication  mit  Kelilkopfsaffec- 
tionen,  auch  Avenn  diese  selbst  noch  nicht  ausgesprochen  tuberculöser  Natur 
sind.  — 

Es  giebt  selbstverständlich  eine  Menge  Orte,  auch  bcAvohnte  Orte  mit 
Hochgebirgsklima  in  allen  Erdtheilen,  aber  für  therapeutische  ZAvecke 
kommen  nur  solche  in  Betracht,  Avelche  nicht  nur  die  allgemein  nothwendigen 
Lebensbedingungen  darbieten,  sondern  Avelche  auch  die  für  kranke  Menschen 
nothAvendigen  Bedürfnisse  zu  befriedigen  gestatten,  welche  mit  allen  für  eine 
Kur  nothAvendigen  Einrichtungen  versehen  sind  und  namentlich  auch  Kur- 
anstalten besitzen.  Bei  uns  in  Europa  sind  es  hauptsächlich  die  SchAveizer 
und  TjToler  Alpen,  in  Avelchen  sich  Kurorte  mit  Hochgebirgsklima  A'ertreten 
finden,  von  denen  ich  die  bekanntesten  hier  folgen  lasse.  Es  sind  in  der 
SchAA^eiz:  Andermatt,  Arosa,  Les  Avants,  Beatenberg,  Caux  nebst 
R 0 ch e r  de  N a 3^ e  oberhalb  Montreux  am  Genfer  See,  C h u r  av a  1  d e n ,  D a v 0 s - 
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Platz  und  -Dörfli,  Eng'elberg,  Felseiiegg,  Fettaii,  Flims,  Gais, 
Griirnigel,  Heiligenscliwendi,  Klosters,  Le  Frese,  St.  Moritz, 
M  a  1 0  j  a ,  M  ü  r  r  e  n ,  P  a  r  p  a  n ,  P  o  n  t  r  e  s  i  n  a ,  ß  i  g  i  (Kaltbald,  Klösterli.  Kulm , 
Scheidegg),  Seewis,  Sils  Maria,  Silvaplaiia,  Sinestra,  Villars, 
Weissens tein,  Wiesen,  Zuoz.  In  Süddeiitscliland  und  Tj^rol:  Brenner- 
bad, Cortina,  Gossensass,  HölienscliAv and,  Igels,  Madonna  di 
Campiglio,  Menzenschwand,  Schluclisee,  Semniering,  Toblacli.  In 
Ungarn:  Neu-Schmeks. 

Zu  diesen  kommen  noch  zahlreiche  andere,  nicht  weniger  günstig  gelegene 
Orte,  die  sich  für  die  vorher  bezeichneten  Krankheitsformen,  auch  für  be- 
ginnende Lungentuberculose  und  noch  besser  für  nur  der  Tuberciilose  Ver- 
dächtige zum  Aufenthalt  eignen,  wenn  die  Patienten  einer  dauernden  ärztlichen 
Ueberwachung  nicht  bedürfen,  aber  nach  einem  ärztlich  festgestellten  Ver- 
haltungsplan leben.  Diese  Orte  zählen  nicht  mehr  zu  den  eigentlichen 
Kurplätzen,  weshalb  auf  ihre  Aufzählung  verzichtet  werden  kann. 

2.  Es  schliessen  sich  ferner  hieran  die  zahlreichen  Kurorte  mit  subalpi- 
nem Klima  in  einer  Meereshöhe  von  etwa  300—900  Meter.  Diejenigen  Orte 
unter  ihnen,  welche  am  höchsten  gelegen  sind,  stehen  natürlich  dem  eigent- 
lichen Hochgebirgsklima  wenig  oder  gar  nicht  nach,  bei  einer  Reihe 
anderer  Orte  sind  durch  die  Verschiedenheit  der  Lage  und  der  Vegetation, 
des  Windschutzes  und  der  Windrichtung,  der  Temperaturverhältnisse  Be- 
dingungen gegeben,  durch  welche  sie  weniger  difterent  als  die  Hochgebirgsorte 
Avirken,  aber  daher  auch  eine  mannigfaltigere  Verwendung  finden  können. 

Namentlich  die  Vegetation,  das  Auftreten  von  Laub-  und  Nadelwaldungen, 
zeichnet  dieses  Klima  vor  dem  Hochgebirge  aus.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  ist  dadurch  grösser,  die  Sonnenstrahlung  weniger  intensiv,  ebenso  die 
Temperaturunterschiede  zwischen  Sonne  und  Schatten  bei  im  Uebrigen  hohem 
Ozongehalt  und  grosser  Reinheit  der  Luft.  Die  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system ist  deshalb  Aveniger  erregend  und  der  Stoifwechsel  kann  je  nach  den 
Ernährungsbedingungen  in  verschiedenem  Sinne  beeinflusst  Averden.  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  Zahl  der  Patienten,  die  sich  für  das  subalpine  Klima 
eignen,  eine  Aveit  grössere,  der  Kreis  der  Indicationen  ein  Aveiterer.  Die 
hierher  gehörigen  zahlreichen  Kurplätze  bilden  den  geeigneten  Sommeraufent- 
halt für  den  grössten  Theil  chronischer  Erkrankungszustände, 
bei  welchen  Hebung  der  Ernährung,  des  StoffAvechsels  und  der  Kräfte  nöthig 
ist,  bei  denen  aber  stärkere  Anregungen  nicht  gut  ertragen  Averden  und  Avelchen 
das  Maass  von  Anstrengung  und  Widerstand,  wie  es  eine  erfolgreiche  Kur  im 
Hochgebirge  erfordert,  nicht  zugemuthet  Averden  kann,  P  h  t  h  i  s  i  k  e  r  insbesondere, 
Avelche  über  die  allerersten  Krankeitsaufänge  hinaus  sind,  aber  nicht  im 
Stadium  der  Colliquationen  sich  befinden,  Scrophulöse,  Anämische  oder 
andere  Patienten,  die  bei  richtiger  Ausnutzung  der  örtlichen  Verhältnisse  hier 
denselben  Erfolg  erreichen  können,  Avie  im  Hocligebirge,  von  Avelchem  ja,  Avie 
gesagt,  dies  subalpine  Klima  durch  keine  scharfe  Grenze  getrennt  ist.  End- 
lich Herzkranke  ohne  oder  mit  geringen  Compensationsstörungen,  die,  ohne 
starke  Kletterpartieen  zu  machen,  sich  allmählich  und  vorsichtig  im  Steigen 
üben  sollen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  hier  bei  der  AusAvahl  nach  dem  Grundsatz  zu 
A^erfahren  haben,  dass  die  feuchteren  Orte  sich  Aveniger  für  Rheumatismen, 
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für  Nierenkranklieiten,  für  Katarrhe  mit  starker  Absonderung-,  die  trockenen 
weniger  für  Zustände  mit  Reizhnsten  und  Ivehlkopfleiden  eignen. 

Aus  der  übergrossen  Zalil  der  hierher  gehörigen  Orte  seien  hier  als  be- 
sonders wichtig  nur  diejenigen  genannt,  in  welchen  sich  besondere  für  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  bestimmte  Anstalten  befinden, 
nämlich  Altenbrak  am  Harz,  Andreasberg,  Badenweiler,  Blanken- 
hain in  Thüringen,  St.  Blasien,  Falkenstein,  Görbersdorf,  Meran, 
Reiboldsgr ün,  Reichenhall. 

Von  den  niedrigen,  d.  h.  etwa  300 — 400  Meter  über  dem  Meere  gelegeneu 
Orten  dieser  Gruppe,  führt  nun  ein  allmählicher  Uebergang  zu  den  tiefer 
gelegenen  Orten  des  Binnenlandes  mit  indifferentem  Klima, 
welches  in  Bezug  auf  Temperatur,  Druck  und  Feuchtigkeitsgrad  der  Atmo- 
späre  nichts  Aussergewöhnliches  haben,  aber  durch  Staubfreiheit  und  Reinheit  der 
Luft,  durch  landschaftliche  Reize  und  die  Gelegenheit,  Wald-  und  Berges- 
luft ausgiebig  zu  geniesseu,  Vorzüge  vor  dem  Stadtaufenthalt  haben  und  des- 
halb mehr  zur  Erholung  und  Kräftigung  im  Allgemeinen  aufgesucht  werden, 
als  zur  Erfüllung  besonderer  Heilanzeigen,  wenn  anders  nicht,  wie  es  bei  vielen 
Orten  dieses  Klimas  der  Fall  ist,  sie  noch  besondere  Hilfsquellen,  Mineral- 
wässer zu  Trink-  und  Badekuren,  diätetische  Kuranstalten  und  dergl.  besitzen. 
Viele  der  vorher  aufgezählten  Badeorte  (s.  S.  381  f.)  gehören  hierher  und  ausser- 
dem eine  grosse  Menge  in  den  niederen  Gebirgsregionen  gelegener  Orte,  die 
man  als  „S  ommerfrischen"  bezeichnet.  Ihre  Zahl  ist  gross  und  fort- 
während noch  im  Steigen  begriffen,  von  einer  Aufzählung  derselben  können 
wir  um  so  mehr  absehen,  als  bei  ihrer  Auswahl,  sofern  nicht,  Avie  eben  er- 
wähnt, besondere  Indicationen  zu  erfüllen  sind,  nur  auf  die  früher  genannten 
(s.  S.  373  f.)  allgemeinen  und  zum  Theil  äusserlichen  Verhältnisse  Rücksicht  zu 
nehmen  ist.  — 

3.  Im  stärksten  Gegensatz  zum  Hochgebirgsklima  steht  das  Klima  der 
feuchtwarmen  Niederungen,  das  feucht  warme  Thal  - oder  Kessel- 
klima, wie  es  die  rings  von  Wäldern  oder  bewaldeten  Höhenzügen  einge- 
schlossenen Thäler  (Kesselthäler)  darbieten.  Hoher  Luftdruck,  verhältniss- 
mässig  hohe  Temperatur  und  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre,  dabei 
mehr  oder  weniger  vollkommener  Schutz  vor  Winden  und  in  Folge  davon  ge- 
ringere Schwankungen  der  Wärme  in  den  einzelnen  Tageszeiten  sind  die 
Eigenthümlichkeiten  dieses  Klimas,  Avelchem  deshalb  die  entgegengesetzten 
Wirkungen  des  Hochgebirgsklimas  zukommen:  Verlangsamung  oder 
wenigstens  keine  B es chleunigung  der  Puls-  und  Athemfrequenz, 
Beruhigung  des  Nervensystems  bis  zur  Erschlaffung,  Herab- 
setzung der  Verdauung  und  des  gesammten  Stoffwechsels.  Es 
ist  deshalb  nicht  angezeigt  und  contraindicirt  in  allen  jenen  Zuständen, 
die  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  und  des  Nervensystems  verlangen,  passt 
vielmehr  bei  sehr  reizbaren,  wenig  widerstandsfähigen  Patien- 
ten, bei  denen  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  und  möglichste 
Schonung  namentlich  der  Athmungsorgane  und  des  Kreislauf- 
apparats geboten  ist. 

Eine  besonders  hervorstechende  Wirkung  der  feuchtwarmen  Luft  ist  die 
Beruhigung  des  Hustenreizes  und  die  Erleichterung  der  Expectoration,  weshalb 
sich  dieses  Klima  vorzüglich  bei  chronischen  Entzündungszuständen 
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der  Broncliien  und  der  Lungen  mit  spärlicher  Absonderung,  bei 
Emphysem  und  asthmatischen  Beschwerden  bronchialen  Ur- 
sprungs und  ganz  besonders  auch  bei  Kehlkopfleiden  eignet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  in  unseren  Breitengegenden,  in  Mittel- 
europa, namentlich  in  Deutschland,  in  der  Schweiz,  in  Oberitalien  und  noch 
weniger  in  den  nördlicher  gelegenen  Landschaften  keinen  Ort  geben  kann, 
welche]-  alle  Eigenschaften  dieses  Klimas  das  ganze  Jahr  hindurch  besitzt,  denn 
beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  werden  hier  die  Unterschiede  in  der  Wärme, 
aber  auch  in  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  zu  bedeutend,  als  dass  von 
einer  Beständigkeit  auch  nur  einigermaassen  die  Eede  sein  könnte.  Im  Winter 
fehlt  allen  diesen  Orten,  die  im  Sommer  oder  auch  im  Frühjahr  und  Herbst  jene 
Eigenschaften  haben,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  die  höhere  Temperatur, 
Avelche  in  klimatotherapeutischer  Beziehung  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  und 
in  den  wärmeren  Jahreszeiten  wiederum  kann  in  einzelnen  Jahrgängen  nicht 
nur  die  Temperatur,  sondern  auch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  grössere  Schwan- 
kungen zeigen,  genug,  in  Mitteleuropa  und  noch  etwas  darüber  hinaus  giebt 
es  keine  Gegend,  die  ununterbrochen  Jahr  aus  Jahr  ein  dem  Ideal  eines  feucht- 
warmen Klimas  entspricht.  Vielmehr  sind  die  hierher  zu  zählenden  Oertlich- 
keiten  alle  insgesammt  nur  solche,  welche  während  eines  Theiles  im  Jahre 
diesem  Ideale  mehr  oder  weniger  nahe  kommen  und  zu  anderen  Zeiten  sich 
davon  entfernen,  welche  also  während  eines  Jahresabschnittes  ausgezeichnet 
sind  durch  ihr  gleichmässigeres  milderes  Klima  vor  anderen  Orten,  welche  um 
dieselbe  Zeit  entweder  zu  geringe  oder  zu  hohe  Temperaturen,  oder  grössere 
Wärmeschwankungen  und  schroffere  Witterungsübergänge  haben. 

Darum  eignen  sich  diese  Orte  —  und  darin  liegt  ihre  haupt- 
sächlichste klimatotherapeutische  Bedeutung  —  vorzugsweise 
zu  Uebergangsstationen  bei  derEückkehr  aus  wärmer en  Gegen- 
den im  Frühjahr  und  bei  der  üebersiedelung  nach  solchen  im 
Spätherbst  und  Wintersanfang.  Sie  können  ferner  bei  nicht  zu  scho- 
nungsbedürftigen Patienten,  die  gegen  etwas  weniger  warme  Aussentempera- 
turen  nicht  zu  empfindlich  sind,  auch  als  Winter  Stationen  dienen,  indem 
sie  ihnen  immerhin  auch  im  Winter  noch  mehr  Gelegenheit  bieten,  die  Vor- 
theile der  frischen  Luft  zu  gemessen,  als  es  in  der  Heimath  möglich  ist.  Und 
schliesslich  müssen  auch  noch  empfindlichere  und  schonungsbedürftigere  Patien- 
ten mit  diesen  Orten  als  Winteraufenthalt  vorlieb  nehmen,  zum  Ersatz  für 
günstigere,  aber  weiter  gelegene  Orte,  wenn  eben  die  weiteren  Eeisen  und  die 
grössere  Entfernung  von  der  Heimath  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführ- 
bar, oder  nicht  wünschenswerth  erscheinen.  Natürlich  werden  solche  Patienten 
alsdann  um  so  grössere  Vorsicht  üben  müssen,  zeitweise  das  Zimmer  gar  nicht 
verlassen  dürfen  und  von  den  Schutzmitteln  gegen  die  Witterung  durch  Klei- 
dung und  Heizung  mehr  als  Andere  Gebrauch  zu  machen  haben. 

Nördlich  der  Alpen,  in  Deutschland  zumal,  giebt  es  wohl  eine  Anzahl 
von  Oertlichkeiten,  welche,  wenn  auch  freilich  nicht  gerade  im  Winter,  aber 
doch  während  längerer  Zeit  im  Jahre,  namentlich  im  Frühling  und  Herbst, 
manche  auch  im  Sommer,  die  Eigenschaften  des  feuchtwarmen  Thalklimas  be- 
sitzen und  sich  zu  Uebergangsstationen  wohl  eignen,  wie  z.  B.  Baden-Baden, 
Berka  an  der  Ilm,  Canstatt,  Ems,  Gleichenberg  und  Ischl  in  Oester- 
reich, Gleisweiler  in  der  Pfalz,  Honnef,  Hornberg  im  Schwarzwald, 
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Schlangenbad,  Soden  am  Taunus,  Wiesbaden.  Allerdings  besitzt  ein 
Tbeil  dieser  Orte  noch  Mineralquellen  zu  innerlicbem  oder  äusserlichem  Ge- 
brauch, denen  sie  einen  grossen  Euf  verdanken,  einen  grösseren  zum  Theil, 
als  ihnen  die  klimatischen  Verhältnisse  allein  verschalfen  würden.  Deshalb  ist 
ihre  klimatotherapeutische  Bedeutung  mehr  in  den  Hintergrund  getreten,  so 
dass  sie  als  Uebergangsstationen  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Dies 
gilt  namentlich  von  Ems,  Ischl  und  Schlangenbad. 

Zahlreicher  natürlich  sind  die  Orte  mit  feuchtwarmem  Klima,  in  denen 
der  Winter  kürzer  ist,  jenseits  der  Alpen,  in  der  Südschweiz,  in  Südtyi'ol,  Ober- 
italien und  Südfrankreich.  Hier  liegt  die  grössere  Mehrzahl  der,Uebergangs- 
stationen,  welche  auch  als  bedingt,  d.  h.  unter  Umständen,  wie  sie  vor- 
her bezeichnet  wurden,  zulässige  Winterstationen  gelten  können.  Es 
sind  dies :  Montreux  und  die  umliegenden  Ortschaften  am  Genfer  See,  sowie 
das  weiter  wesentlich  davon  gelegene  Bex  im  Ehonethal,  Arco,  Gardone- 
Eiviera  und  einige  andere  Orte  am  Gardasee,  die  zahlreichen  Stationen  an 
den  oberitalienischen  Seeon,  wie  Locarno,  Palanza  am  Lago  maggiore, 
L  u  g  a  n  0  am  gleichnamigen  See,  die  sogenannte  T  r  e  m  e  z  z  i  n  a  am  Comer  See 
mit  Cadenabbia  und  den  Nachbarorten,  sowie  Bell agio  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite,  Pau  in  Südfrankreich  u.  a.  m. 

Nicht  mehr  ganz  mit  dem  Charakter  des  feuchtwarmen  Thalklimas,  aber 
doch  bei  geeigneter  Auswahl  zu  Uebergangs-  und  bedingten  Winter- 
stationen  sehr  geeignet  ist  eine  Eeihe  von  Orten,  welche  durch  etwas  höhere 
Lage  und  grössere  Lufttrockenheit  weniger  erschlalfend,  vielmehr  leicht  erregend 
wirken,  also  im  Frühjahr  und  noch  mehr  im  Herbst  etwa  die  Eigenschaften 
des  trockenen  subalpinen  Klimas  im  Sommer  haben  und  sich  um  jene  Zeit  für 
alle  Patienten  eignen,  denen  im  Sommer  das  letztere  zusagt,  ganz  besonders  von 
Krankheiten  der  Brustorgane  für  solche,  die  mit  stärkerer  Abson- 
derung einhergehen,  wie  gewisse  Formen  von  tuberculöser  Phthi- 
sis  und  Bronchiectasie,  sowie  Eesiduen  von  chronischer  Pneumo- 
nie und  Pleuritis,  auch  chronische  Nephritis.  Von  den  hierher  gehö- 
rigen Orten  sind  die  bekanntesten  Görz,  Gries  und  namentlich  Meran. 

Eine  andere  grosse  Eeihe  von  Uebergangs-  und  Winterstationen 
bilden  die  Orte  mit  mildem  Seeklima  in  seinen  durch  grössere  oder  geringere 
Wärme  und  Luftfeuchtigkeit  bedingten  Abstufungen. 

4.  Das  Charakteristische  des  Seeklimas  überhaupt  bilden  die  bereits 
früher  bei  Besprechung  der  Seebäder  (s.  S.  374)  genannten  Eigenschaften  der 
Seeluft,  nämlich  ausser  der  Eeinheit  und  Staubfreiheit  ihr  höherer  Druck, 
stärkerer  Feuchtigkeitsgehalt,  Salz-  und  Ozonreichthum  und 
die  grössere  LuftbeAvegung  ohne  allzu  grosse  Temperatur- 
schwankungen, Eigenschaften,  die,  wie  gleichfalls  dort  schon  hervor- 
gehoben wurde,  eine  tonisirende,  kräftigende  Wirkung  bedingen,  zu 
welcher  sich  bei  nicht  zu  hoher  Luftwärme  auch  eine  erregende 
Wirkung  hinzugesellt. 

Das  Seeklima  ist  am  reinsten  ausgeprägt  auf  den  Inseln,  sodann  an 
den  Küsten  mit  vorwiegendem  Seewind.  Auf  den  T  e  m  p  e  r  a  tu  r  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  - 
heiten  und  sodann  auf  den  Verhältnissen  der  Luftfeuchtigkeit,  sind 
gemsse  Unterschiede  und  Abstufungen  des  Seeklimas  begründet,  wonach  sich 
verschiedene  Unterabtheilungen  desselben  aufstellen  lassen,  die  freilicli  auch 
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wieder  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen,  zumal  da  ja  auch  an  einem 
und  demselben  Orte  die  klimatischen  Eig-enthümlichkeiten  nach  den  Jahres- 
zeiten wechseln  können.  Die  ausgeprägtesten  Typen  der  verschiedenen  See- 
klima sind  die  einander  am  meisten  entgegengesetzten  Formen:  das  feucht- 
warme See-  (Insel-,  Küsten-)^ Klima  einerseits  und  das  trockenkühle 
Seeklima  andererseits.  Dass  man  hierbei  unter  „Trockenheit"  der  Luft  nicht 
an  vollständiges  Fehlen  des  Wasserdampfes,  sondern  nur  an  einen  verhält- 
nissmässig  geringen  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  zu  denken  hat,  ist  früher 
schon  hervorgehoben  worden  (s.  S.  397). 

Die  zwischen  diesen  Hauptformen  des  Seeklimas  liegenden  Formen  unter- 
scheiden sich,  wie  gesagt,  von  jenen  nur  unter  einander  in  Bezug  auf  Feuch- 
tigkeit und  Temperatur  der  Atmosphäre  und  werden  als  mittelfeuchtes, 
ziemlich  trockenes  und  mehr  oder  Aveniger  Avarmes  Seeklima  be- 
zeichnet. Li  den  nördlicheren  Breitegraden  wechseln  im  Allgemeinen  die 
beiden  Factoren,  Wasser  und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  mit  den  Jahres- 
zeiten mehr  als  in  den  südlichen  Himmelsstrichen,  weshalb  viele  der  nördlich 
gelegenen  Seeplätze  zur  Sommerzeit  die  klimatischen  Eigenschaften  zeigen, 
welche  den  südlicher  gelegenen  Orten  im  Frühjahr  und  Herbst  zukommen. 

So  wenig  nun,  wie  sich  eine  strenge  Abgrenzung  der  in  der  Mitte 
liegenden  Formen  des  Seeklimas  und  eine  bestimmte  Einreihung  aller  einzelnen 
Orte  in  eine  dieser  Formen  durchführen  lässt,  eben  so  Avenig  ist  die  In  die  a- 
tionsstellung  gerade  für  diese  Mittelformen  eine  ganz  scharf  abgegrenzte. 
Alle  oder  doch  die  meisten  derselben  kommen  klimatotherapeutisch  nur  für 
gewisse  Jahreszeiten  in  Betracht,  die  südlichen  für  den  Winter,  die  nördlichen 
für  den  Sommer,  bezw.  beide  für  die  Uebergangsjahreszeiten  je  nach  der 
herrschenden  Witterung,  und  sie  können  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Krank- 
heitszuständen  vortheilhafter  aufgesucht  werden  als  die  beiden  extremen 
Formen,  das  feuchtwarme  und  das  trocken-kühle  Seeklima. 

a)  Das  feuchtwarnie  See-  oder  Inselklima  gleicht,  wie  leicht  er- 
sichtlich, in  den  hauptsächlichsten  Eigenschaften  dem  feuchtwarmen  Thalklima 
(s.  oben),  unterscheidet  sich  von  ihm  aber  durch  die  grössere  Bewegung  der 
Luft,  durch  ihren  Kochsalz-  und  vielleicht  auch  etwas  grösseren  Ozongehalt. 
Es  wirkt  deshalb  nicht  in  gleichem  Grade  erschlaffend,  auch  nicht  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  und  den  Stoffwechsel  so  herabmindernd  wie  jenes,  und  kann 
deshalb  längere  Zeit  ohne  Schwächung  und  Depression  ertragen  werden.  Es 
eignet  sich  zu  längerem  Aufenthalt  bei  Krankheiten  mit  reiz- 
barer Constitution,  namentlich  bei  Leiden  des  Respirations- 
apparates, wenn  geringe  Absonderung  bei  häufigem  Husten  be- 
steht, und  bei  Kehlkopfleiden. 

Je  näher  dem  Aeqnator  die  hierher  gehörigen  Orte  gelegen  sind,  um  so 
wärmer  sind  sie  natürlich  auch  im  Winter,  und  um  so  mehr  und  länger 
bieten  sie  in  dieser  Jahreszeit  alle  Vortheile,  welche  der  Aufenthalt  im  Freien 
unter  dem  Einfluss  der  Seeluft  und  der  tropischen  Vegetation  mit  sich  bringt, 
während  der  Sommer  in  den  meisten  wegen  der  Hitze  unerträglich  ist.  Sie 
sind  also  die  eigentlichen  AA^interkurorte,  die  für  die  grosse  Zah- 
jener  Phthisiker  sich  eignet,  bei  denen  der  Process  in  den 
Lungen  die  ersten  Entwickelnngstadien  überschritten  hat  und 
deutlich  ausgesprochen  ist,  der  Organismus  aber  noch  nicht  so  herunter- 
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gebracht  ist,  dass  so  weite  Reisen,  wie  sie  zur  Aufsucliung  der  betreffenden 
Orte  nötliig  sind.  Bedenken  haben.  Hämoptoe,  auch  massiges  Fieber,  nicht  zu 
schwere  Störungen  des  Verdauungstractus  bilden  keine  absolute  Contraindi- 
cation.  Auch  trockene  chronische  Rachen- und  Kehlkopfkatarrhe. 
Emphysem  und  Bronchialasthma  finden  in  diesem  Seeklima  häufig  Bes- 
serung. Weniger  geeignet  sind  sie  bei  Katarrhen  mit  starker  Absonderung, 
bei  Bronchialektasien ,  chronischen  Nephritiden  und  Rheumatismen,  und  zwar 
sind  sie  in  dem  Maasse  mehr  contraindicirt ,  als  sie  sich  von  dem  ausge- 
sprochen feuchtwarmen  Klima  in  der  Richtung  nach  den  kühleren  Abstufungen 
hin  entfernen. 

Die  Hauptvertreter  des  eigentlichen  feuchtwarmenSeeklimas  sind, 
abgesehen  von  den  bei  uns  weniger  bekannten  Orten  der  entfernteren  Welt- 
theile,  Madeira  und  Teneriffa.  Beide  Inseln,  namentlich  Madeira  mit  seinen 
besseren  Einrichtungen,  bieten  den  Patienten  in  ihrer  höher  gelegenen  Orten 
auch  passende  Sommer  Stationen.  Sie  machen  es  ihnen  dadurch  leichter  mög- 
lich, einen  mehrjährigen  Winteraufenhalt  zu  gemessen,  indem  sie  ihnen  die 
jedesmalige  weite  Reise  bei  Eintritt  des  Sommers  ersparen. 

Die  weniger  südlich  gelegenen  Inseln  und  Küsteuplätze  des  mittelländi- 
schen und  adriatisclien  Meeres  haben  zwar  nicht  mehr  ganz  so  gleiclimässig 
warme  Temperaturen,  zeitweise  auch  stärkere  Winde,  aber  im  Ganzen  immer- 
hin das  milde,  feuchtwarme  Klima,  dessentwegen  sie  zu  guten  Winterstationen 
sich  eignen  und  bei  der  geringeren  Entfernung  und  der  leichteren  Erreichbar- 
keit mehr  noch  aufgesucht  werden  als  jene.  Hierher  gehören  von  den  bekann- 
teren Orten,  die  auch  geeignete  Unterkunft  für  Kranke  bieten:  Algier, 
Corfu,  Malaga,  auf  Sicilien  Acireale,  Catania,  Palermo,  ferner 
Ajaccio.  Sie  bilden  bereits  den  Uebergang  zu  den  Plätzen  mit  mittelwarmem, 
feuchtem  Seeklima,  die  nördlicher  an  den  Ufern  jener  Meere  liegen:  Pisa, 
Venedig,  Abbazia  und  Lussinpiccolo  und  zu  den  Orten  der  Riviera  di 
Levante,  wie  Spezzia,  Sestri  Levante,  Rapallo,  Nervi,  Pegli. 

An  diese  wieder  schliessen  sich  nach  der  einen  Seite  die  am  westlichen 
Theil  der  Riviera,  der  sogen.  Riviera  di  Ponente,  gelegeneu  Orte  wegen 
ihrer  gleichen  Temperaturverhältnisse  bei  etwas  geringerem  Feuchtigkeitsgrade 
der  Atmosphäre,  weshalb  ihr  Klima  als  „  trocken  warmes  Seeklima"  be- 
zeichnet wird  und  nach  der  anderen  Seite  die  an  der  Westküste  Frank- 
reichs und  namentlich  an  der  Süd-  und  Südwestküste  Englands  gelegenen  Ort- 
schaften, welche  umgekehrt  bei  gleichem  Feuchtigkeitsgrad  etwas  niedrigere 
Temperaturen  haben  und  deshalb  dem  „kühleren,  feuchten  und  mittel- 
feucht e  n  Seeklima"  zugerechnet  werden.  Und  diesen  schliessen  sich  dann 
ohne  deutliche  Grenze  an  die  Inseln  und  Küstenplätze  der  Nordsee,  deren 
Luftfeuchtigkeit  meistens  noch  etwas  weiter  vom  Sättigungspunkt  entfernt  ist 
und  deren  Klima  deshalb  als  „trokenkühles  Seeklima"  bezeichnet  wird, 
eine  Bezeichnung,  die  aber  in  warmen  Sommermonaten  nicht  ganz  zutreffend 
ist,  weil  sie  alsdann  eher  sich  wie  die  südlichen  Plätze  mit  trocken  warmem 
Seeklima,  wie  die  Orte  der  Riviera  di  Ponente  im  Frühjahr  und  Herbst,  allen- 
falls auch  in  milden  Wintern  verhalten. 

Entsprechend  diesen  Verschiedenheiten  gestalten  sich  die  Indicationeu 
nach  den  allgemeinen  Gesichtspunkten,  welche  vorher  für  die  Wirkung  der 
einzelnen  das  Klima  bildenden  Factoren  aufgestellt  wurden,  derart,  dass  die 
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trockueren  Orte  mehr  als  die  feuchten,  und  die  kühleren  mehr  als  die  war- 
men erregend  auf  das  Nervensystem  und  den  Stoffwechsel  wirken,  also  we- 
niger beruhigend,  weniger  erschlaffend  und  weniger  den  Stoffwechsel  verlang- 
samend. 

b)  Demnach  ist  das  „ tr otikenwarme  Seeklima"  der  Riviera  di 
Ponente,  wie  die  benachbarte  Riviera  die  Levante  ein  vorzüglicher  Winter- 
aufenthalt oder  unter  Umständen  eine  sehr  geeignete  Uebergangs- 
station,  aber  mehr  als  diese  letztere  für  torpidere,  weniger  reizbare  und 
weniger  schonungsbedürftige  Naturen  passend.  Von  den  Tuberculosen  ist 
es  im  Allgemeinen  nur  die  Minderzahl,  denen  dieses  Klima  besser  zusagt,  als 
das  feuchtwarme,  nämlich  diejenigen  Patienten,  bei  denen  der  Krankheits- 
process  ausserordentlich  langsam,  fieberlos  oder  mit  sehr  geringem  Fieber  ver- 
läuft, ohne  Betheiligung  des  Kehlkopfes,  ohne  oder  mit  geringer  Neigung  zu 
Bluthusten,  ferner  Patienten  mit  chronischen  Katarrhen  der  Respira- 
tionsschleimhaut und  reichlicher  Absonderung,  mit  Resten  von 
Pleuritis,  chronischen  Pneumonieen,  sodann  Patienten  mit  chroni- 
schen Magen-  und  Darmkatarrhen,  chronischer  Nephritis,  chro- 
nischem Rheumatismus,  leichter  Herz-  und  G-efässerkrankung 
und  endlich  mit  allerhand  chronischen  Constitutions-  und  Nerven- 
krankheiten, bei  denen  der  heimathliche  Winter  den  wünschenswerthen 
Aufenthalt  im  Freien  mit  der  Erholung  und  Anregung  nicht  bieten  kann. 

Zu  den  Orten  dieses  Klimas  gehört  zunächst  das  nicht  an  der  Riviera 
gelegene  Capri,  welches  noch  südlicher  als  die  Riviera  liegend,  den  Ueber- 
gang  vom  feuchtwarmen  zum  trockenwarmen  Seeklima  bildet  und  etwa  die 
Mitte  hält  zwischen  dem  Klima  des  östlichen  und  westlichen  Theiles  der  Ri- 
viera. An  dieser  letzteren  selbst,  deren  Hauptort  und  Centraipunkt  Nizza 
bildet,  liegen:  x\lassio,  Sanremo,  Ospedaletti,  Bordighera,  Mentone^ 
Beaulieu,  Antibes  und  Cannes  nebst  einer  Menge  kleinerer  Ortschaften, 
welche  theils  weniger  geschützt  sind,  theil  weniger  gute  Einrichtungen  haben 
und  deshalb  zum  dauernden  Aufenthalt  für  Kranke  sich  weniger  eignen.  Nizza, 
früher  der  Hauptwallfahrtsort  der  Brustkranken  aus  allen  Theilen  der  Erde, 
steht  als  solcher  den  genannten  Orten  entschieden  nach,  theils  weil  es  bei 
trockenem  Wetter  ziemlich  windig  und  staubig  ist,  theils  und  hauptsächlich, 
weil  es  sich  zur  Grossstadt  entwickelt  hat,  in  welcher  Brustkranke  nicht  mehr 
die  nöthigen  Bedingungen  eines  ruhigen,  geschützten  Aufenthalts  finden;  nur 
die  etwas  abseits  und  höher  gelegenen  Vorstädte  C  a  r  a  b  a  c  e  1  und  C  i  m  i  e  s  bieten 
etwas  günstigere  Verhältnisse.  Dagegen  eignet  sich  Nizza  vorzüglich  zum 
Winter-  oder  Frühjahrsaufenthalt  für  Reconvalescenten,  lür  Nervenkranke,  die  der 
Anregung  und  Zerstreuung  bedürfen,  Herzkranke  und  Nierenkranke,  welchen 
leichte  Bewegung  in  sonniger,  trockener  Luft  zuträglich  ist,  und  für  viele 
Leichtkranke,  welche  den  Winter  über  sich  dem  unfreundlicheren  nordischen 
Klima  entziehen  wollen. 

c)  Zu  den  Orten  mit  „kühlerem,  feuchtem  oder  mittelfeuchtem 
Seeklima",  welches  von  diesen  Orten  wieder  den  Uebergang  zu  den  Plätzen 
des  folgenden  sogenannten  „trockenkühlen  Seeklimas"  bildet  und  mit  seinen 
Indicationen  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  steht,  gehören  an  der  West- 
küste Frankreichs  Are  achon,  allenfalls  auch  Biarritz  und  Roy  an,  an  der 
englischen  Küste  Bornemouth,  Hastings,  Torquay,  Ventnor  auf  der 
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Insel  Wight  und  einige  andere.  Sie  eignen  sieb,  ganz  allgemein  ausgedrückt, 
als  Herbst-  und  Frübjahrsaufenthalt  für  alle  jene  Patienten,  welcbe  im  Winter 
an  der  Riviera,  im  Sommer  im  subalpinen  Gebirge  oder  bei  grosser  Hitze  auch 
an  der  Nordsee  sich  am  besten  befinden. 

d)  Das  „trockenkühle  Seeklima"  gleicht  in  seinen  Wirkungen  in 
vieler  Beziehung  dem  Hochgebirgsklima,  es  ist  wie  dieses  kräftigend,  erregend, 
abhärtend,  wozu  allerdings  der  Gebrauch  der  Seebäder  sehr  viel  beiträgt.  Es 
entspricht  also  ungefähr  denselben  Indicationen,  wie  das  Hochgebirgsklima 
(s.  S.  393)  und  erfordert  gleichfalls  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  um  so 
mehr,  je  kühler  die  Temperatur  ist.  Wegen  des  Kochsalzgehaltes  der  Luft 
wird  dieses  Klima  noch  besonders  bei  Scrophulose  in  ihren  verschiedenen 
Formen  bevorzugt,  worüber  auf  das  früher  bei  den  Seebädern  Gesagte  ver- 
wiesen wird  (8.  375).  Wie  auch  dort  schon  bemerkt  wurde,  ist  die  geeignete 
Zeit  zur  Ausnutzung  aller  Vortheile  dieses  Klimas  der  Sommer  bis  in  den 
Herbst  hinein,  so  lange  als  die  Witterungsverhältnisse  den  längeren  Aufent- 
halt im  Freien  und  den  Gebrauch  der  Seebäder  gestatten,  was  ja  nach  der 
geographischen  Lage  und  in  den  einzelnen  Jahrgängen  verschieden  ist. 

Einzelne  der  hierher  gehörigen  Nordseeinseln  sind  auf  die  zuerst  von 
Beneke  gegebene  Anregung  auch  zu  Winter  Stationen  eingerichtet  wor- 
den, zu  denen  sie  sich  deshalb  eignen  sollen,  weil,  abgesehen  von  allen  Eigen- 
schaften der  Seeluft,  die  Wintertemperaturen  auf  ihnen  durchschnittlich  nicht 
so  tief  fallen,  als  im  norddeutschen  Binnenlande,  für  deren  Bewohner  sie  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommen.  Auch  hiervon  gilt  dasselbe,  was  von  der  Ueber- 
winterung  im  Hochgebirge  gesagt  worden  ist  (S.  393),  nämlich  dass  nicht  nur 
zu  einer  solchen  Ueberwinterung  eine  noch  grössere  Widerstandskraft  nöthig 
ist,  sie  also  nicht  für  sehr  heruntergekommene  Patienten  sich  eignet,  sondern  auch, 
dass  sie  immer  nur  im  unmittelbaren  Anschluss  an  einen  Sommer-  und  Herbst- 
aufenthalt in  demselben  Klima  eintreten  soll  und  unter  sorgfältiger  ärztlicher 
üeberwachung,  am  besten  in  eigens  dazu  eingerichteten  Anstalten,  sogenannten 
„Seehospizen".  — 

Von  Alters  her  sind  Seereisen  zu  therapeutischen  Zwecken  und  Inder 
Absicht  empfohlen  worden,  das  Seeklima  in  voller  Eeinheit  längere  Zeit  hin- 
durch ununterbrochen  auf  den  Organismus  einwirken  zu  lassen.  Die  Vortheile 
einer  solchen  Reise  liegen  ja  auf  der  Hand.  Zu  den  Wirkungen  der  Seeluft 
kommt  dabei  noch  hinzu,  dass  die  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes,  wenn 
die  ersten  Unannehmlichkeiten,  die  eine  Seefahrt  für  den  Ungewohnten  hat, 
überwunden  sind,  eine  beruhigende,  einschläfernde  Wirkung  herbeiführen,  sowie 
durch  die  passive  Bewegung  und  Erschütterung  der  Bauchorgane  die  Verdauung 
regeln,  und  es  kommen  ferner  alle  die  Vortheile  hinzu,  welche  die  gleichmässig 
geregelte,  ruhige  Lebensweise  auf  dem  Schiff  mit  sich  bringt,  wobei  sich  zu 
Diätsünden,  zu  Uebertreibuugen  in  Bewegung  und  zu  Ausschweifungen  kaum 
Gelegenheit  findet,  abweichend  von  so  viel  Kurorten.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  die  Einförmigkeit  einer  längeren  Seefahrt  auch  einige  Schattenseiten,  in- 
sofern den  Kranken  manche  Entbehrungen  auferlegt  werden  und  ihnen  bei  ein- 
tretendem Unwetter  Aufregungen  und  selbst  Gefahren  nicht  erspart  bleiben 
können,  namentlich  auf  Segelschiffen,  die  doch  wieder  vor  den  Dampfschiffen 
mit  ihren  rauchenden,  schnaubenden  Schornsteinen  den  Vorzug  verdienen 
würden. 


Viertes  Kapitel.    IV.  Bäder,  klimatisclie  Kuren,  Bewegiingstlierapie. 


403 


Um  also  alle  Vortheile  einer  Seefahrt  darzubieten,  sollte  diese  auf  Dampf- 
oder besser  noch  auf  Segelschiifen  gemacht  werden,  die  selbstverständlich  aufs 
Zweckmässigste  eingerichtet  und  möglichst  mit  allen  Bequemlichkeiten  und 
Erfordernissen  der  Krankenpflege  versehen  sein  müssten,  und  es  müssten  die 
Fahrten  je  nach  der  Jahreszeit'  in  verschiedenen,  unter  verschiedenen  Breiten- 
graden gelegenen  Meerestheilen  stattfinden,  damit  extreme  Temperaturen  und 
zu  gewissen  Perioden  auftretende  Stürme  vermieden  werden.  Am  besten  wären 
besonders  für  Kranke  eingerichtete,  mit  Pflegepersonal  versehene  und  unter 
ärztlicher  Ueberwachung  stehende  Schiä'e,  „schwimmende  Sanatorien", 
die  ihren  Aufenthalt  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Meere  zu  nehmen 
hätten  und  gelegentlich  an  einer  Küste  anlegen  könnten,  um  die  Vorräthe  zu 
erneuern  und  den  Insassen  einige  Abwechslung  und  Zerstreuung  zu  gewähren. 
Bisher  scheint  die  Ausführung  eines  solchen,  mehrfach  schon  als  wünschens- 
werth  ausgesprochenen  Planes  an  dem  allerdings  selir  hohen  Kostenpunkt  ge- 
scheitert zu  sein. 

5.  Das  trocken  warme  Niederungs-  oder  Wüstenklima  endlich, 
wie  es  bis  jetzt  fast  nur  in  Aegypten  therapeutisch  ausgenutzt  wird,  ist  cha- 
rakterisii't  ausser  durch  die  Wärme  und  den  geringeren  Feuchtigkeits- 
grad der  Atmosphäre,  in  Folge  dessen  es  selten  zu  Regen  kommt,  durch  die 
Reinheit  und  Klarheit  der  Luft  und  durch  die  starke  Besonnung, 
welche  gerade  in  den  Wintertagen  einen  langen  Aufenthalt  im  Freien  er- 
möglicht, während  des  Nachts  starke  Abkühlung  stattfindet.  Der  Sommer, 
von  Mai  bis  Anfangs  oder  Mitte  October,  ist  zu  heiss  und,  daher  von  Patienten 
zu  meiden. 

üeber  die  Indicationen  für  dieses  Klima  hat  die  Erfahrung  bisher 
noch  zu  keinem  endgültig  abschliessenden  ürtheil  geführt,  es  wird  bisher  noch 
für  eine  grosse  Zahl,  ja  fast  für  alle  chronischen  Krankheiten  versucht  und 
empfohlen,  darunter  die  verschiedensten  Zustände,  ebensowohl  solche,  welche 
der  Anregung,  wie  solche,  die  der  Schonung  bedürfen.  Nach  seinen  charak- 
teristischen Eigenschaften,  welche  es  in  seinen  Wirkungen  in  die  Mitte  zwischen 
dem  Hochgebirge  und  dem  trockenwarmen  Seeklima  stellen,  dürfte  das  Richtige 
wohl  auch  in  der  Mitte  liegen  und  dieses  Klima  als  Winter  auf  enthalt 
vorzugsweise  solchen  Patienten  zuträglich  sein,  welchen  der  Sommer  im  sub- 
alpinen Klima  (s.  S.  395)  am  besten  zusagt.  Was  insbesondere  die  Tubercu- 
1 0  s  e  betrifl:'t,  so  sind  es  die  dort  bezeichneten,  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen 
Fälle,  die  erfahrungsgemäss  durch  einen,  wenn  möglich  wiederholten  Winter- 
aufenthalt in  Aegypten  entschieden  gebessert,  auch  Avohl  zu  dauerndem  Still- 
stand gebracht  worden.  Neigungen  zu  Blutungen  scheint  keine  Contra- 
indication  zu  bilden,  ob  aber  bei  Betheiligung  des  Kehlkopfes  an  der 
Erkrankung  der  Aufenthalt  in  diesem  Klima  rathsam  ist  oder  nicht,  halte  ich 
noch  für  zweifelhaft.  Entschiedene  Besserung  findet  dort  dagegen  sehr  häufig 
chronische  Nephritis,  sowie  Pyelitis  und  Cystitis,  ferner  Emphysem 
und  chronischer  Bronchialcatarrh,  chronischer  Rheumatismus 
mit  und  ohne  Betheiligung  der  Gelenke,  vielleicht  auch  Gicht  und  Arthritis 
deformans,  sowie  Neuralgien  verschiedener  Art.  Auch  für  mancherlei 
andere Krankheitszustände,  wie  Herz-  und  Gef ässkr ankheiten,  Diabetes, 
Malaria-Cachexie  ist  dieses  Klima  zum  Winteraufenthalt  geeignet,  wenn 
es  hier  auch  gerade  keinen  besonderen  Vorzug  vor  anderen  Winterstationen 
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hat.  Hier  haben  bei  der  Auswahl  mehr  die  individuellen  Verhältnisse,  die 
Neigungen  und  Wünsche  der  Patienten  mitzusprechen.  Eine  Contraindica- 
t  i  0  n  bilden  wohl  unwidersprochen  Leberkranklieiten  und  ferner  auch  wohl  die 
meisten  Krankheiten  des  Magen-Darmkanals. 

Der  Hauptvertreter  und  der  am  meisten  aufgesuchte  Ort  dieses  Klimas 
ist  Kairo,  jetzt  eine  Grossstadt,  die  eben  neben  allen  Vorzügen  einer  solchen 
auch  ihre  Schattenseiten  hat  und  deshalb  für  Kranke,  die  der  Anregung  und 
Zerstreuung  bedürfen,  oder  denen  diese  wenigstens  nicht  schädlich  sind,  besser 
passt  als  für  solche,  die  der  Ruhe  und  Schonung  bedürfen.  Lungenkranke 
namentlich  sollten  ihren  Aufenthalt  nicht  in  Kairo  selbst,  sondern  in  der  Um- 
gebung nehmen,  in  welcher  namentlich  Heluan  zu  empfehlen  ist,  das  auch 
Schwefel-  und  andere  Quellen  und  vorzügliche  sanitäre  Einrichtungen  besitzt. 
In  neuerer  Zeit  sind  auch  die  weiter  südlich,  in  Oberägypten  gelegenen  Orte 
Luxor  und  Assuan  als  Winteraufenthalt  in  Aufnahme  gekommen. 

Sehr  empfehlenswerth,  aber  freilich  auch  sehr  kostspielig  sind  die  Nil- 
fahrten, bezw.  der  dauernde  Aufenthalt  auf  besonderen  hierfür  eingerichteten 
Barken,  welche  den  Nil  befahren.  Sie  gestatten,  alle  Vorzüge  des  Klimas  in 
vollem  Maasse  zu  gemessen,  ohne  die  Unruhe  und  sonstigen  störenden  Ein- 
flüsse des  Stadt-  und  Hotellebens. 

Endlich  ist  noch  Biskra  in  der  Wüste  von  Algier  zu  nennen,  welches 
in  der  neuesten  Zeit  ebenfalls  als  Winterstation  in  Aufnahme  kommt. 


Ich  kann  nicht  unterlassen,  zum  Schluss  noch  einmal,  wie  gelegentlich 
schon  geschehen,  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  die  therapeutischen  Indica- 
tionen  der  verschiedenen  klimatischen  Gruppen,  die  ohne  scharfe  Grenze  in 
einander  übergehen,  viel  Gemeinsames  und  viele  Berührungspunkte  haben  der- 
art, dass  dasselbe  Klima  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  angezeigt  sein 
kann  und  umgekehrt  gleiche  Krankheiten  in  verschiedenen  Klimaten  erfolg- 
reich behandelt  werden  können.  Bei  der  Wahl  eines  klimatischen  Kurortes 
werden  die  in  dem  Vorstehenden  gegebenen  Fingerzeige  immer  nur  ganz  im 
Allgemeinen  als  Richtschnur  gelten  können,  im  Einzelnen  wird  der  Arzt, 
wie  bei  der  Wahl  eines  Badeortes,  Rücksicht  zu  nehmen  haben  einerseits  auf 
die  Individualität  des  Patienten,  seine  Charaktereigenthünilichkeiten,  Gewohn- 
heiten und  Neigungen,  seine  gesellschaftliche  Stellung  und  seine  Vermögens- 
verhältnisse, andererseits  auf  die  speciellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Kur- 
orte, auf  die  Einrichtungen  und  Hilfsmittel,  welche  sie  ausser  dem  Klima  zur 
Unterstützung  der  Kur,  Unterhaltung  und  Zerstreuung  bieten,  aber  auch  auf 
etwaige  Uebelstände,  auf  die  Gelegenheit  zu  kurwidrigen,  gesundheitsschäd- 
lichen Genüssen  und  Vergnügungen.  Dazu  ist  allerdings  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  einzelnen  Orte  nöthig,  die  der:  Arzt  durch  eigene  Anschauung,  durch 
das  Studium  der  balneotherapeutischen  Literatur  und  nicht  am  wenigsten  durch 
die  Berichte  intelligenter  und  vorurtheilsloser  Patienten  sich  verschaffen  muss. 

Wer  als  Kranker  einen  Klimawechsel  vornimmt,  hat  seine  Lebens- 
ordnung anders  einzurichten,  als  ein  Vergnügungs-  oder  Erholungsreisender, 
und  darf  nicht  darauf  ausgehen,  Alles,  was  der  neue  Aufenthalt  an  Natur- 
uud  Kunstschönheiten  bietet,  bis  auf  den  Grund  auszukosten.  Museen  und 
Alterthümer ,  überfüllte  Theater  und  Concerte,  Spielsäle,  Wettrennen,  Re- 
gatten u.  s.  w.  sind  an  vielen  Orten  Beigaben,  die  zu  allem  Anderen  mehr 
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als  zu  Kurzwecken  sich  eignen,  und  deren  Besuch  häufig  genug  mehr  verdirbt, 
als  die  ganze  klimatische  Kur  gutmachen  kann.  Wohl  ist  vielen  Kranken  ein 
gewisses  Maass  von  Unterhaltung  und  Zerstreuung  zuträglich  und  selbst  noth- 
wendig,  aber  die  Bestimmung  darüber,  von  welcher  Art  sie  sein  und  in 
welchem  Maasse  sie  von  den  Kranken  genossen  werden  dürfen,  sollte  immer 
dem  ärztlichen  Berather  überlassen  werden.  — 

C.  Bewegungstherapie  (Gymnastik,  Sport,  Massage). 

Die  Bewegungstherapie  hat  die  Aufgabe,  durch  active  und  passive  Körper- 
bewegungen, welche  als  „Gymnastik"  bezeichnet  werden,  oder  durch  gewisse 
mechanische  Handgriffe,  wie  Druck  und  Reibung  verschiedener  Körperstellen 
mittelst  der  Hände  oder  besonderer  Instrumente,  was  „Massage"  genannt 
wird,  die  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  zu  fördern  und 
krankhafte  Störungen  zu  beseitigen.  Soweit  es  sich  hierbei  um  örtliche 
Störungen  handelt,  welche  der  Ernährungstherapie  keine  besonderen  Aufgaben 
stellen,  dienen  auch  die  betreffenden  mechanischen  Verfahrungsarten  nicht  als 
Unterstützungsmittel  der  Therapie,  sondern  machen  selbst  die  eigentliche 
Behandlung  aus,  oder  bilden  doch  den  Kern,  den  wesentlichen  Bestandtheil 
derselben  und  kommen  deshalb  hier  nicht  in  Betracht.  Es  scheiden  deshalb 
aus  unserer  Besprechung  aus  die  Orthopädie  und  alle  sonstigen  mecha- 
nischen Behandlungsmethoden,  welche  eben  nur  auf  die  Besei- 
tigung örtlich  begrenzter  Störungen  und  Schäden  gerichtet  sind 
und  welche  auf  die  Ernährung  im  Allgemeinen  und  den  Gesammtstotfwechsel 
keinen  oder  nur  einen  nebensächlichen  Einfluss  haben.  — 

Die  Körperbewegungen,  ganz  besonders  die  willkürlichen  oder  activen 
Bewegungen,  üben  auf  sämmtliche  Organe  und  Functionen  einen  unverkenn- 
baren Einfluss  aus.  Dieser  macht  sich  zuerst  und  am  stärksten  in  der  Thätig- 
keit  des  Kreislaufes  und  Athmungsap parates  bemerklich.  Sofort  nach 
begonnener  Muskelthätigkeit  wird  die  Schlagzahl  des  Herzens,  also  die  Puls- 
frequenz und  die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrt.  Der  Puls  wird  zugleich 
voller,  die  Athmung  tiefer,  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  und  der 
Lymphbewegung  nimmt  zu  und  die  Organe  werden  reichlicher  von  Blut  durch- 
strömt, während  durch  die  schnellere  und  tiefere  Athmung  der  Gas  Wechsel, 
die  Aufnahme  von  Sauerstoff,  wie  die  Abgabe  von  Kohlensäure  eine  je  nach 
der  Stärke  und  Dauer  der  Muskelthätigkeit,  bezw.  der  geleisteten  Arbeit  ver- 
schieden starke  Zunahme  erfahren.  Der  respiratorische  Quotient  steigt  dabei, 
d.h.  es  wird  verhältnissmässig  mehr  Kohlensäure  ausgeatlimet  als  Sauer- 
stoff aufgenommen  und  mit  der  Höhe  der  Leistung  steigt  der  Quotient  noch 
mehr,  so  dass  bei  fortdauernder  Arbeit  der  aufgenommene  Sauerstoff  immer 
weniger  hinreicht,  die  ausgeschiedene  Kohlensäure  zu  bilden.') 

Li  Folge  dieses  steigenden  Missverhältnisses  zwischen  Sauerstoffaufnahme 
und  Kohlensäureabgabe  tritt  bei  übertriebener  Muskelarbeit  Dyspnoe, 
Cyanose  und  Erweiterung  des  Herzens,  namentlich  nach  rechts  hin,  auf,  sowie 
weiterhin  Stauungen  im  grossen  Kreislauf,  Anschwellung  der  Leber  und  es 
kann  schliesslich  der  Tod  durch  Versagen  der  Herzthätigkait  eintreten.  Be- 
schleunigt wird  ein  solcher  ungünstiger  Ausgang,  wenn  durch  unzweckmässige 
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Kleidung  oder  Körperhaltung-  ausserdem  nocli  die  Athmung  beengt  und  die 
Kreislaufverliältnisse  erschwert  werden,  oder  wenn  durch  die  Beschaffenheit 
des  umgebenden  Mediums,  also  für  gewöhnlich  der  Luft,  die  Wärmeabgabe  des 
Körpers  durch  Leitung,  Strahlung  und  namentlich  durch  Verdunstung  gehemmt 
wird  und  die  Körpertemperatur  erheblich  ansteigt.  Deshalb  treten  die  un- 
günstigen Folgen  starker  und  andauernder  Muskelarbeit  besonders  leicht  bei 
warmer  und  feuchter  Witterung,  in  schwüler  Atmosphäre  ein.') 

Denn  bekanntlich  geht  jede  Muskelarbeit  mit  einer  erheblichenWärme- 
bildung  einher,  welche  wiederum  eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe 
zur  Folge  hat,  wobei  sich  die  peripherischen  Gefässe  erweitern,  die  Haut  ge- 
röthet  wird  und  Schweiss  ausbricht.  Hierdurch  und  durch  die  gleichzeitig  ge- 
steigerte Verdunstung  von  der  Lungenoberfläche  aus  steigt  die  Wasser- 
abgabe des  Körpers  und  kann  selbst  bis  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  der 
in  der  Ruhe  abgegebenen  Menge  zunehmen,  wodurch  weiterhin  eine  Ein- 
dickung  des  Blutes  und  Abnahme  der  Menge  des  Harns  mit  gleichzeitiger 
Concentration  desselben  bewirkt  wird. 

Eine  fernere  Wirkung  jeder  Muskelarbeit,  wenn  sie  nicht  auf  das  aller- 
kleinste  Maass  beschränkt  bleibt,  ist  eine  Steigerung  des  Hunger-  und 
Durstgefühls  und  der  Verdauungsthätigkeit,  sowie  endlich  Müdig- 
keit und  das  Bedürfniss  zum  Schlafen. 

Was  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  betrifft,  so  wird  dui'ch  die 
Muskelarbeit  zunächst  nur  Fett  verbrannt  und  erst,  wenn  die  Arbeit  ein  ge- 
wisses Maass  überschreitet  und  sich  Athemnoth  einstellt  und  wenn,  wie  oben 
erwähnt,  mit  der  zunehmenden  Arbeitsleistung  die  Sauerstoffaufnalime  immer 
mehr  hinter  der  Kohlensäureabgabe  zurückbleibt,  erst  dann  findet,  wohl  als 
Folge  des  Sauerstoffmangels,  auch  ein  Zerfall  von  Eiweisssubstanz  statt, 
der  sich  durch  eine  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  zu  erkennen  giebt. 

Die  Folgen  jeder  nicht  übertriebenen,  d.  h.  nicht  bis  zu  starker  Athem- 
noth und  Uebermüdung  fortgesetzten  Muskelarbeit  sind  nun,  wenn  das  durch 
sie  gesteigerte  Nahrungsbedürfniss  in  zweckmässiger  Weise  befriedigt  wird, 
eine  verbesserte  Ernährung  und  Kräftigung  aller  Organe  und 
in  Folge  davon  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  im 
Ganzen. 

Am  auffälligsten  tritt,  wie  Jedermann  bekannt,  diese  Wirkung  auf  Er- 
nährung und  Leistungsfähigkeit  an  den  in  Thätigkeit  gesetzten  Muskeln 
selbst  hervor,  welche  an  Umfang,  Derbheit  und  Kraft  zunehmen,  aber  auch 
die  Knochen,  an  denen  die  arbeitenden  Muskeln  befestigt  sind  und  angreifen, 
werden  stärker  und  widerstandsfähiger,  die  Gelenke,  welche  durch  die 
Muskeln  in  Bewegung  gesetzt  werden,  nehmen  an  Beweglichkeit  zu,  das  Herz 
schlägt  kräftiger,  durch  die  Kräftigung  der  Athemmusculatur  wird  der  Brust- 
korb breiter  und  gewölbter  und  werden  mit  ihm  die  Lungen  erweiterungs- 
fähiger und  endlich  wird  in  Folge  der  verbesserten  Ernährungsverhältnisse 
und  des  gesteigerten  Stoffwechsels  die  Thätigkeit  der  Baucheingeweide 
und  Drüsen  eine  lebhaftere. 

Selbstverständlich  treten  alle  diese  Wirkungen  deutlich  erkennbar  hervor 
bei  oft  wiederholten  und  namentlich  bei  regelmässig  und  methodisch 


1)  Vgl.  N.  Zuntz  und  Schumberg,  Deutsche  militairärztliclie  Zeitschr.  1895.  S.  49. 
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betriebenen  Muskelarbeiten,  also  vorzugsweise  bei  allen  jenen  Leibes- 
übungen, bei  welchen  die  gesammte  Körpermusculatur  oder  doch  ein  grosser 
Theil  derselben  betheiligt  ist,  bei  dem  Turnen  in  seinen  verschiedenen  Formen 
und  bei  allen  jenen  Kraftübungen,  welche  als  „Sport"  bezeichnet  werden. 

Gerade  diesen  methodisch^  betriebenen  Leibesübungen  kommt  aber  auch 
noch  eine  hervorragende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zu,  weshalb  E.  du 
Bois-Reymond ')  mit  Recht  sagen  konnte:  „die  Leibesübungen  sind 
nicht  bloss  Muskel-,  sondern  auch  Nervengymnastik."  Wie  er 
treffend  auseinandersetzt,  „beruht  jede  Leistung  unseres  Körpers  als  eines  Be- 
„wegungsapparates  nicht  minder,  ja  noch  mehr  auf  dem  richtigen  Zusammen- 
„wirken  der  Muskeln,  als  auf  der  Kraft  ihrer  Verkürzung.  Um  eine  zusammen- 
„gesetzte  Bewegung,  beispielsweise  einen  Sprung  auszuführen,  müssen  die 
„Muskeln  in  der  richtigen  Reihenfolge  zu  wirken  anfangen  und  die  Energie 
„jedes  einzelnen  (im  Helm  hol  tz 'sehen  Sinne)  muss  nach  einem  gewissen 
„Gesetz  anschwellen,  anhalten,  nachlassen,  damit  das  Ergebniss  richtige  Lage 
„der  Glieder  und  richtige  Geschwindigkeit  des  Schwerpunktes  in  richtiger 
„Richtung  sei.  —  Man  hat  Grund,  anzunehmen,  dass  in  der  Regel  der  normale 
„Muskel  dem  Nerven  pünktlich  gehorcht  und  dass  sein  Contractionszustand  in 
„jedem  Augenblick  durch  den  Erregungszustand  des  Nerven  in  einem  vorher- 
„gehenden  Augenblick  bestimmt  wird.  Da  nun  die  Nerven  selber  nur  die  aus 
„den  motorischen  Ganglienzellen  kommenden  Impulse  überbringen,  so  leuchtet 
„ein,  dass  der  eigentliche  Mechanismus  der  zusammengesetzten  Bewegungen 
„im  Centrainervensystem  seinen  Sitz  hat  und  dass  folglich  üebung  in  solchen 
„Bewegungen  im  Wesentlichen  nichts  ist,  als  üebung  des  Centralnerven- 
„systems.  —  Bei  den  meisten  zusammengesetzten  Bewegungen  kommt  neben  der 
„Beherrschung  der  Muskeln  durch  das  motorische  Nervensystem  noch  etwas 
„Anderes  in  Betracht.  Auge,  Druck-  und  Muskelsinn  und  schliesslich  die  Seele 
„müssen  bereit  sein  zur  Auffassung  der  Körperstellung  in  jedem  Augenblick, 
„damit  die  Claviatur  der  Muskeln  richtig  angeschlagen  werde.  —  Also  nicht 
„bloss  das  motorische,  auch  das  sensible  Nervensystem  und  die  seelischen  Func- 
„tioneu  sind  der  üebung  fähig  und  bedürftig."  — 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  und  Avie  die  Ernährungstherapie 
die  geschilderten  vielfältigen  Wirkungen  der  Muskelthätigkeit 
für  ihre  verschiedenen  Zwecke  benutzen  kann,  wenn  das  Maass 
der  zu  leistenden  Arbeit  und  das  Maass  und  die  Art  der  zum 
Ersatz  des  Stoff  Verbrauches  nöthigen  Nahrung  eben  den  zu 
erreichenden  Zwecken  entsprechend  eingerichtet  Averden. 

Als  Richtschnur  hat  hierbei,  wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt,  zu 
gelten,  dass  jede  Muskelarbeit  einen  Verlust  des  Körpers  an  Fett 
und  Wasser,  eine  übermässig  gesteigerte  Arbeit  aber  ausserdem 
noch  einen  Verlust  anEiweiss  herbeiführt.  Muskelarbeit  ist  deshalb 
ein  wesentliches  ünterstützungsmittel  aller  Entfettungskuren,  wenn  bei  der 
Ernährung  es  vermieden  wird,  das  verlorene  Körperfett  zu  ersetzen.  Dagegen 
kann  durch  Muskelarbeit  einEiweissansatz  erzielt  werden,  wenn  die  Arbeit 
innerhalb  gewisser,  nicht  übertriebener  Grenzen  bleibt  und  die  Nahrung  eine 
dem  gesteigerten  Hungergefühl  und  dem  gesteigerten  Stoffbedürfniss  hinreichend 


1)  E.  du  Bois-Reymond,  üeber  die  Uebuug.  Eede  gehalten  am  2.  Aug.  1881.  Berlin. 
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entsprechende  Eiweissmenge  enthält.  Es  kann  endlich  durch  massige  und  noch 
mehr  durch  übertriebene  Muskelanstrengung  ein  Verlust  des  Körpers  an 
Fett  und  Ei weisssub stanz  eintreten  bei  ungenügender  Zufuhr  von  Fett 
und  Fettbildnern  (Kohlehydraten)  und  von  Eiweiss.  Wie  für  diese  verschie- 
denen Zwecke  in  jedem  Einzelfall  die  Nahrung  beschaffen  und  zusammen- 
gesetzt werden  muss,  wird  in  den  betreffenden  Kapiteln  (s.  Diätetische  Kuren) 
des  Näheren  auseinandergesetzt,  auf  welche  ich  deshalb  verweise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  in  hygienischer  und  therapeutischer  Beziehung  ist 
der  Umstand,  dass  die  Leibesübungen  entweder  überhaupt  nicht  anders,  als  im 
Freien  betrieben  werden  können,  oder  doch,  wenn  nicht  unter  freiem  Himmel,  so 
doch  gewöhnlich  in  grösseren  luftigen  Räumen  stattfinden  und  dass  ihnen  deshalb 
noch  alle  jene  Vortheile  für  Körper  und  Geist  zu  Gute  kommen,  welche  der 
Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  frischer  Luft  mit  sich  bringen. 

Aber  nicht  bloss  für  die  Ernährung  im  engeren  Sinne,  für  den  Ansatz 
oder  Abbau  von  Körpersubstanz,  sind  die  Leibesübungen  zu  verwertheu,  sondern 
sie  stellen  auch,  wie  aus  ihrer  vorher  geschilderten  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system hervorgeht,  ein  vorzügliches  Mittel  dar,  um  dieses  und  besonders  auch 
die  psychischen  Functionen  anzuregen  und  zu  kräftigen.  Alle  j ene  Zu- 
stände, bei  welchen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems 
herabgesetzt  ist,  von  der  auf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit 
stehenden  allgemeinen  körperlichen  und  geistigen  Schlaffheit  bis  zu  jenem  Heer 
von  Neurosen  in  der  sensiblen,  psychischen  und  motorischen 
Sphäre,  die  man  zusammenfassend  als  „Neurasthenie"  bezeichnet,  lassen  sich 
durch  Leibesübungen  in  der  günstigsten  Weise  beeinflussen,  wenn  diese  den 
jedesmaligen  Verhältnissen  entsprechend  ausgewählt  und  angepasst  w^erden.  — 

Nimmt  man  den  Begriff  der  „Leibesübungen"  im  weitesten  Sinne  und 
versteht  darunter  alle  methodisch  geübten  Körperbewegungen,  gleichviel  Avelcher 
Art  sie  sein  mögen,  so  ist  das  Feld  für  ihre  hygienische  und  therapeutische 
Verwendung  ein  ausserordentlich  grosses  und  die  Zahl  der  Indicationen 
dafür  eine  fast  unbegrenzte,  so  dass  ausser  bettlägerigen  und  insbe- 
sondere fiebernden  Kranken  eigentlich  Niemand  von  aller  und  jeder 
Leibesübung  absolut  auszuschliessen  ist.  Denn  zu  den  Leibesübungen  in  diesem 
weiteren  Sinne  gehören  schon  gewisse  elementare,  physiologisch  nothwendige 
Bewegungen,  vor  Allem  das  Gehen,  wenn  es  regelmässig  geübt  und  metho- 
disch fortschreitend  in  seiner  Dauer  gesteigert  wird  zu  dem  Zweck,  die  herab- 
gesetzte Leistungsfähigkeit  der  Körpermusculatur  nach  und  nach  zu  erhöhen, 
die  Herz-  und  Athmungsthätigkeit  zu  heben  und  den  Stoffwechsel  entsprechend 
zu  verbessern. 

Von  dieser  einfachsten  aller  Leibesübungen,  die  alltäglich  von  Millionen 
Menschen,  der  Wirkung  bewusst  und  unbewusst,  betrieben  wird,  ist  nur  ein 
kleiner  Schritt  zu  den  von  Oertel  namentlich  in  die  Therapie  der  chronischen 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  eingeführten  sogenannten  „Terrainkuren", 
bei  welchen  in  der  angegebenen  Absicht  das  Gehen  in  der  Ebene  allmählich 
durch  sanftes  Ansteigen  zu  immer  grösseren  Höhen  ersetzt  wird.  Und  damit 
ist  schon  weiter  der  Uebergang  gegeben  zu  anstrengenderem  Bergsteigen  und 
schliesslich  zu  den  schwierigsten  Leistungen  des  Alpensports.  In  ähnlicher 
Weise  lassen  viele  andere  Leibesübungen  Abstufungen  von  leichteren  Muskel- 
anstrengungen bis  zu  den  schwersten  Kraftleistungen  zu. 
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Gerade  dies  ist  vom  ärztlichen  Standpunkt  vor  Allem  im  Auge  zu  be- 
halten, namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die,  wie  vorher  angegeben  wurde, 
hervorragende  Wirkung  aller  Leibesübungen  auf  den  Kreislaufs-  und  Ath- 
mungsapparat.  Es  kommt  bei  der  Auswahl  derüebungen  in  erster 
Linie  auf  die  Leistungs- u;id  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens, 
der  Gefässe  und  der  Lungen  an  und  je  mehr  eine  Uebung  sich 
in  Bezug  auf  die  Anforderungen  an  diese  besondere  Leistungs- 
fähigkeit abstufen  lässt,  um  so  geeigneter  ist  sie  für  thera- 
peutische Zwecke  und  um  so  grösser  der  Bereich  ihrer  Anwen- 
dung. Dass  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  dieses  Umstandes,  d.  h.  der 
richtigen  Anpassung  der  Muskelübung  damit  bei  Krankheiten  dieser  Organe 
selbst,  des  Herzens,  der  Gefässe  und  der  Lungen  Erspriessliches  geleistet 
werden  kann,  beweist  ja  das  eben  angeführte  Beispiel  der  „Terrainkuren", 
durch  welche  in  geeigneten  Fällen  unzweifelhaft  gute  Erfolge  erzielt  werden, 
Erfolge,  die  sich  aber  auch  durch  'andere  passend  ausgewählte  Bewegungs- 
formen erzielen  lassen. 

Das  Princip  der  üebung,  welches  diesem  Zweige  der  Be- 
wegungstherapie zu  Grunde  liegt,  ist  die  allmähliche,  in  ziel- 
bewusster  Weise  fortschreitende  Erziehung  und  Gewöhnung  zu 
einer  immer  stärker  anwachse  nden  Muskelarb eit  bis  zu  einer 
Grenze,  welche  einerseits  von  dem  zu  erreichenden  Zweck, 
andererseits  und  ganz  besonders  von  der  Körperbeschaffenheit 
und  namentlich  der  Leistungsfähigkeit  des  Gefäss-  und  Ath- 
mungsapparates  abhängt. 

Was  gegen  dieses  Princip  verstösst  ist  Uebertreibung, 
Avelche,  wie  überall,  so  auch  b ei  Leibesübungen  Schaden  stiftet, 
statt  Nutzen. 

Im  Einzelnen  ist  alsdann  bei  der  Auswahl  einer  Leibesübung  noch 
verschiedenen  Umständen  Rechnung  zu  tragen.  Einmal  können  mancherlei 
äussere  Verhältnisse,  wie  Mangel  geeigneter  Apparate,  passender  Oert- 
lichkeiten,  Kostspieligkeit  u.  s.  w.,  der  Ausführung  gewisser  Leibesübungen 
von  vornherein  im  Wege  stehen,  sodann  ist  auf  die  verschiedene  Anstellig- 
keit und  Geschicklichkeit  des  Einzelnen  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  nicht 
minder  auf  persönliche  Neigungen  und  Liebhabereien,  denen  im  Interesse 
der  Kranken  selbst  nachzugeben,  die  ärztliche  Klugheit  oft  genug  gebietet. 
Von  alledem  abgesehen  kommt  es  aber  im  Wesentlichen  darauf  an : 

1.  welches  Maass  von  Muskelkraft  zur  Ausführung  einer 
bestimmten  Leistung  erforderlich  ist  und  2.  welche  Muskel- 
gruppe bei  der  betreffenden  Leibesübung  vorzugsweise  in  Thä- 
t  i  g  k  e  i  t  tritt  und  bei  welcher  Körperhaltung  dies  ge- 
schieht. 

Denn  wenn  auch  bei  allen  denjenigen  Leibesübungen,  die  wir  hier  im 
Auge  haben,  d.  h.  bei  allen  denjenigen,  welche,  wie  es  Eingangs  bezeichnet 
worden  ist,  den  Zwecken  der  Ernährungstherapie  im  weitesten  Sinne 
und  nicht  bloss  zur  Beseitigung  örtlich  begrenzter  Störungen  dienen,  mehr  oder 
weniger  alle  Körpermuskeln  oder  ein  grösserer  Theil  derselben  betheiligt  ist, 
so  werden  doch  bei  bestimmten  Uebungen  gewisse  Muskelgruppen  mehr  in 
Anspruch  genommen,  als  andere,  nämlich  bei  den  einen  mehr  die  Muskeln  des 
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Schultergürtels  und  der  Arme,  bei  den  anderen  mehr  die  Musculatur  des 
Beckengürtels  und  der  Beine. 

Je  nachdem  aber  mehr  die  Muskeln  der  oberen  oder  unteren  Ivörper- 
hälfte  vorzugsweise  an  der  Arbeit  betheiligt  ist,  treten  neben  den  früher  be- 
sprochenen allen  Leibesübungen  gemeinschaftlichen  Wirkungen  auf  Kreislauf, 
Athmung,  Wärmehaushalt  und  Stoffwechsel  (s.  S.  405  f.)  noch  gewisse  mehr  ört- 
liche Wirkungen  auf  die  Organe  der  betreffenden  Leibeshöhlen  ein,  also  be- 
ziehungsweise der  Brusthöhle  oder  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  Wirkungen, 
welche  ganz  oder  zum  grossen  Theil  von  einer  besonderen,  stärkeren  Beein- 
flussung der  Blut-  und  Lymphbewegung  in  den  betreffenden  Höhlen  herrühren. 
Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Braune  ')  und  von  Herzogt),  dass 
Bewegungen  im  Hüftgelenk  ansaugend  auf  Blut  und  Lymphe  der  Unter- 
extreniitäten  und  ähnlich  Bewegungen  der  Hals  und  Schultermuscula- 
tur  ansaugend  auf  den  Säftestrom  des  Kopfes  und  der  Oberextremitäten  wirken. 
Andererseits  befindet  sich,  wie  ja  hinlänglich  bekannt  ist,  bei  aufrechter 
Körperhaltung,  beim  Stehen  und  Gehen  der  Blut-  und  Lymphstrom  in  den 
ünterextremitäten  und  in  den  Organen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  unter  un- 
günstigeren Verhältnissen  als  bei  horizontaler  Körperlage.  Beim  Sitzen  ferner, 
namentlich  beim  Sitzen  mit  nach  vorn  gebeugtem,  gekrümmtem  Oberkörper 
kommt  noch  erschwerend  hinzu,  dass  die  grossen  Gefässstämme  mehr  oder 
weniger  gedrückt  und  geknickt  und  auch  wohl  die  Eingeweide  selbst  gedrückt 
und  gezerrt  werden.  Von  Alters  her  sind  ja  als  Folgen  einer  sitzenden 
Lebensweise  Stockungen  im  Pfortadersystem  und  in  den  Becken- 
gefässen  bekannt  und  in  neuerer  Zeit  ist  man  auf  den  Einfluss,  welchen  die 
Körperhaltung  und  namentlich  Anstrengungen  der  Beinmusculatur  auf  die 
Nieren  ausübt,  aufmerksam  geworden.  Nicht  nur  wird  eine  schon  vorhandene 
Albuminurie  fast  regelmässig  durch  anhaltendes  Stehen  oder  Gehen  verstärkt 
und  wenn  sie  im  Verschwinden  begriffen  ist,  wieder  hervorgerufen,  sondern 
starke  Anstrengungen  der  Unterextremitäten,  wie  sie  beim  Marschiren,  beim 
Dauerlauf,  beim  Klettern,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  verschiedenen  Ge- 
räthübungen  und  ganz  besonders  in  zugleich  sitzender  oder  gebückter  Körper- 
haltung beim  Eadfahren  und  Eeiten  stattfindet,  können  bei  vorher  scheinbar 
ganz  gesunden  Nieren  Albuminurie  hervorrufen  mit  oder  ohne  Cyliudrurie, 
also  Zeichen  von  Nierenreizung,  wie  jetzt  durch  vielfältige  Beobachtungen 
über  jeden  Zweifel  sicher  gestellt  ist. 

Ferner  wird  bei  vielen  Leibesübungen  die  Bauchpresse  in  hervor- 
ragender Weise  in  Thätigkeit  versetzt,  was  beim  Vorhandensein  von  Brüchen 
oder  auch  nur  bei  einer  Anlage  zu  solchen,  sowie  bei  den  verschiedenen  als 
Entero-  und  Splanchnoptose  bezeichneten  Verlagerungen  von  Bauch-  und 
Beckenorganen  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Man  sieht  hieraus,  dass  nicht  alle  Leibesübungen  unterschiedslos  oder 
etwa  nur  mit  Eücksicht  auf  die  Schwere  der  Arbeitsleistung  und  den  Hand 
in  Hand  damit  gehenden  Ansprüchen  auf  Herz  und  Lungen  angewendet  wer- 
den dürfen,  sondern  das  ausser  dieser  obersten  Eücksicht  noch  beson- 
dere Eü  cksichten  auf  Bauch-  und  Beckenorgane  zu  nehmen  sind. 

1)  Braune,  Die  Obersclienkelvene  u.  s.  w.  Leipzig  1873. 

2)  Herzog,  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Blutbewegung.  Deutsch.  Archiv  f.  Chirurgie. 
XVI.  1881. 
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Es  wird  insbesondere  bei  allen  Uebungen,  welche  eine  starke  Anstrengung  der 
unteren  Körperhälfte  erfordern,  der  Urin  von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersuchen  sein 
und  bei  Nierenkranken  werden,  wenn  überhaupt  Leibesübungen  gemacht  werden 
sollen,  solche  mit  starker  Inanspruchnahme  der  Becken-  und  Beinmuskeln  zu 
beschränken  oder  ganz  zu  vermeiden  sein. 

lieber  den  Einfluss  starker  Anstrengungen  der  Schulter-  und 
Armmuskeln  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  liegen  gleich  sichere 
Beobachtungen  nicht  vor,  weil  wir  kein  so  gutes  objectives  Zeichen  zur  Er- 
kennung ihrer  Functionsstörungen ,  wie  die  Albuminurie  für  Störungen  der 
Niere  darstellt,  haben,  aber  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  sehr  starken 
Ansprüchen  an  jene  Musculatur  der  Blutzufluss  zu  den  Brustorganen 
stärker  ist,  als  bei  einer  in  Bezug  auf  die  geleistete  Arbeit  gieichwerthigen 
Anstrengung  der  ünterextremitäten ,  und  dass  die  Thätigkeit  dieser  Organe, 
welche  ja  bei  jeder  Muskelarbeit  überhaupt  schon  eine  Steigerung  erfährt  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Arbeit  der  Oberextremitäten  noch  stärker  aus- 
fällt, als  bei  derjenigen  der  unteren.  Auch  hierauf  wird  bei  der  Auswahl  einer 
Leibesübung  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Denn  wie  einerseits,  wenn  es  darauf 
ankommt,  die  geschwächte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  heben  oder 
schwache  Lungen  zu  stärken,  gerade  Uebungen  der  oberen  Körperhälfte,  natür- 
lich unter  vorsichtigster  Abstufung  der  zu  leistenden  Arbeit,  mit  Vortheil  her- 
angezogen werden  können,  so  kann  andererseits  durch  unverhältnissmässig 
starke  Arbeit  der  Schulter-  und  Armmuskeln  leichter  die  Gefahr  einer  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens,  einer  Lungenblutung  herbeigeführt  werden,  als  bei 
Uebung  nur  der  Unterextremitäten.  — 

Was  nun  das  Maass  von  Muskelkraft  betrifft,  welches  die  Leibes- 
übungen erfordern,  so  kann  diese  bei  der  Mehrzahl  derselben  verschieden  aus- 
fallen und  beliebig  abgestuft  werden  schon  allein  dadurch,  dass  die  Zeit,  inner- 
halb welcher  eine  Leistung  ausgeführt,  verschieden  gross  genommen  wird.  Mit 
grösserer  oder  geringer  Anstrengung  kann  derselbe  Weg  zurückgelegt,  die- 
selbe Last  gehoben  werden  je  nachdem  weniger  oder  mehr  Zeit  dazu  ver- 
wendet wird.  Ganz  im  Allgemeinen  aber  wird,  wie  ohne  Weiteres  einleuchtet, 
die  Anstrengung  am  grössten  sein  bei  denjenigen  Uebungen,  bei  welchen  ohne 
Zuhülfenahme  äusserer  Kräfte  eine  Last  im  Räume  (durch  Schieben, 
Ziehen,  Heben,  Werfen,  Springen,  Klettern)  fortbewegt  wird,  sei  es  die  Last  des 
eigenen  Körpers  oder  fremder  Gegenstände  (wie  Bälle,  Kugeln  und  andere  Wurf- 
gegenstände) oder  beider  zusammen  also  bei  Fortbewegung  des  belasteten  Körpers, 
sie  wird  grösser  sein,  wenn  dabei  die  Last  gehoben,  als  horizontal  bewegt  wird, 
grösser  bei  starken  Widerständen  durch  Reibung,  als  ohne  dieselben  u.  s.  w.  Solche 
Uebungen  stellen  die  meisten  der  sogenannten  „Gerät hübungen"  des  deut- 
schen Turnens  und  manche  der  im  engeren  Sinne  als  „Sport"  bezeichneten 
Leibesübungen  dar. 

Im  Gegensatz  dazu  erfordern  den  kleinsten  Kraftaufwand  diejenigen 
Uebungen,  bei  welchen  nur  Rumpf-  und  Gliederbewegungen  ohne  Belastung 
und  ohne  äussere  Widerstände  ausgeführt  werden,  wie  es  z.  B.  bei  den  ein- 
fachen ohne  alle  Geräthschaften  auszuführenden  sogenannten  „Freiübungen" 
des  deutschen  Turnens  geschieht. 

Endlich  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Anstrengung  zwischen 
diese  beiden  grossen  Gruppen  von  Leibesübungen  die  sogenannte  schwedische 
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Gymnastik  einreihen,  bei  welcher  den  verschiedenen  Glieder-  und  Eumpf- 
bewegungen  durch  eine  zweite  Person  (den  Gehülfen)  oder  auch  durch  beson- 
dere Apparate  ein  Widerstand  entgegengesetzt  wird,  welcher  beliebig  gross 
oder  klein  sich  gestalten  lässt. 

Soweit  die  Einwirkung  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  den 
Stoffwechsel  in  Betracht  kommt,  hat  von  allen  diesen  verschiedenen  For- 
men der  Leibesübung  die  schwedische  Gymnastik  den  geringsten  Werth. 
Der  hauptsächlichste  und  wichtigste  Theil  derselben,  durch  welchen  sie  sich 
von  anderen  Leibesübungen  unterscheidet,  bildet  die  sogenannte  „Wider- 
standsgymnastik" (auch  „duplicirt  active  Bewegungen"  genannt),  die,  wie 
eben  angedeutet  wurde,  darin  besteht,  dass  mau  den  Kranken  eine  Bewegung 
(Beugung,  Streckung,  Drehung)  unter  einem  Widerstand  ausführen  lässt,  wel- 
chen ein  Anderer  (der  Gehülfe  oder  „Gymnast")  ihr  entgegensetzt  und  welche 
natürlich  eine  gewisse,  je  nach  der  Muskelkraft  des  Patienten  zu  bemessende 
und  allmählich  weiter  hinauszurückende  Grenze  nicht  übersteigt,  weil  sonst  die 
auszuführende  Bewegung  nicht  zu  Stande  kommen  könnte.  Es  ist  ganz  unbe- 
streitbar, dass  durch  ein  solches  Verfahren  vorzügliche  Erfolge  in  Bezug  auf 
Kräftigung  von  Muskeln  und  Muskelgruppen  erreicht  werden,  aber,  wie  du 
Bois-Eeymond  richtig  hervorhebt,  zusammengesetzte  Bewegungen  geläufig 
zu  machen  sind  sie  nicht  geeignet  und,  worauf  es  uns  hier  besonders  ankommt, 
der  Einfluss  auf  den  Gesammtstoffwechsel  ist  ein  verhältnissmässig  ge- 
ringer, da  bei  diesen  Uebungen  immer  nur  einzelne  Muskeln  in  Thätigkeit 
versetzt  werden.  Dazu  kommt,  dass  der  Natur  der  Sache  nach  diese  Uebungen 
weniger  im  Freien,  als  vielmehr  in  besonderen  Anstalten  mit  besonders  darauf 
eingeübten  Gehülfen  vorgenommen  werden  können  und  ihnen  das  belebende, 
erfrischende,  nervenstärkende  Element  anderer  Leibesübungen  fehlt.  Mit  einem 
Wort,  die  schwedische  Gymnastik  kann  bestimmten  therapeutischen  Indica- 
tionen  sehr  gut  genügen,  nicht  aber  den  allgemeinen  Zwecken  der  Ernäh- 
rungstherapie dienen.  Dasselbe  gilt  von  der  durch  Gustav  Zander  einge- 
•  führten  Maschinentherapie,  bei  welcher  der  Gehülfe  (Gymnast)  durch  einen  für 
den  Widerstand  regulirbaren  Apparat  ersetzt  wird. 

Eher  schon  können  die  sogenannten  „Freiübungen"  des  deutschen 
Turnens  -für  die  Ernährungstherapie  nutzbar  gemacht  Verden,  wenn  sie  für 
diesen  Zweck  richtig  ausgewählt  werden,  d.  h.  so,  dass  alle  Muskeln  des  Kör- 
pers, oder  doch  der  grösste  Theil  derselben  (Arm-,  Bein-,  Eumpf-  und  Kopf- 
muskeln) regelmässig  geübt  werden.  Aber,  wie  vorher  schon  bemerkt  wurde, 
erfordern  die  wirklichen  „Freiübungen"  im  engeren  Sinne,  d.  h.  die  ohne  Zu- 
hülfenahme  von  irgend  Avelchen  belastenden  Apparaten  (Hanteln,  Kugeln, 
Stäben)  auszuführenden  Uebungen,  einen  verhältnissmässig  nur  geringen  Kraft- 
aufwand. Sie  eignen  sich  deshalb  für  Kinder  oder  andere  sehr  muskelschwache 
Menschen  als  Ersatz  für  anstrengendere  Leibesübungen,  oder  auch  als  Vor- 
stufe dazu,  wie  denn  auch  gewisse  Freiübungen  auch  schon  den  Uebergang  zu 
den  anstrengenderen  und  schwereren  Kraftleistungen  des  sogenannten  „Sports" 
bilden,  so  das  Laufen,  Springen,  Ringen  u.  s.  w.  Als  vortheilhaft  kommt  hinzu, 
dass  diese  Uebungen  bei  günstiger  Witterung  im  Freien  ausgeführt  zu  werden 
pflegen  in  Gesellschaft  gleichalteriger  Genossen,  wodurch  der  Eifer  angeregt 
wird  und  Körper  und  Geist  in  gleicher  Weise  ihre  Rechnung  finden. 

Durch  die  Zuhülfenahme  von  Apparaten  und  Geräthschaften  aller  Art 
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wie  es  bei  dem  sogenannten  Ger ätli turnen  der  Fall  ist,  wird  nicht  nur  die 
zu  leistende  Muskelarbeit  und  damit  der  Stoftwechsel  im  Ganzen  gesteigert, 
sondern  es  wird  auch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  combinirter  Bewegungen 
erzielt,  bei  welchen  gleichzeitig  oder  nacheinander  die  verschiedenen  Mus- 
kelgruppen in  Thätigkeit  treten.  Nicht  nur  wird  dadurch  jede  Einseitigkeit 
in  der  körperlichen  Ausbildung,  die  ungleichmässige  Entwickelung  einzelner 
Muskelgruppen  vermieden,  sondern  es  wird  auch  gerade  bei  den  Geräthübungen 
des  deutschen  Turnens  jene  Uebung  des  Gesammtnervensystems,  die  Stärkung 
der  Sinne  und  der  Willenskraft  gewonnen,  welche  wir  vorher  nach  du  Bois- 
Heymond  als  die  Wirkung  der  Leibesübungen  mit  zusammengesetzten  Be- 
Avegungen  bezeichnet  haben. 

In  der  Mannigfaltigkeit  der  Bewegungen  und  Uebungen  mit  und  ohne 
Geräthschaften  liegt  auch  der  Vorzug,  den  das  deutsche  Turnen  vor  den  als 
„Sport"  betriebenen  Uebungen  hat,  wenn  darunter,  wie  gewöhnlich,  die  grösst- 
mögliche  Leistung  in  einer  bestimmten  Leibesübung  im  Wettkampf  mit  Anderen 
verstanden  wird.  Solche  Leistungen  haben,  wenn  sie,  wie  es  allzuleicht  ge- 
schieht, zu  übertriebenen  Kraftkunststücken  ausarten,  bei  längerer  Fortsetzung 
und  öfterer  Wiederholung  entschiedene  Nacht  heile  für  die  Gesundheit. 
Aus  der  Dehnung  des  Herzens,  die,  wie  vorher  (S.  405)  angegeben  wurde, 
bei  übertriebenen  Muskelanstrengungen  leicht  entsteht,  kann  bei  häufiger  Wie- 
derkehr eine  Hypertrophie  entstehen,  welche  wiederum  eine  Drucksteige- 
rung im  arteriellen  Stromgebiet  nach  sich  zieht,  die,  wie  bekannt,  bei  längerer 
Dauer  zu  Arteriosclerose  führt.  Und  ausserdem  liegt  bei  denjenigen  Uebun- 
gen, bei  welchen  die  untere  Körperhälfte  übermässig  angestrengt  wird,  die  Ge- 
fahr nahe,  dass  aus  der  im  Anfang  nur  vorübergehenden,  in  der  Ruhe  ver- 
schwindenden Albuminurie  und  Cylindurie  (s.  vorher)  bei  fortwirkender  Schädlich- 
keit eine  ausgesprochene  Nephritis  sich  entwickelt. 

Anders,  wenn  diese  Uebungen  mit  Maass  betrieben  werden,  wenn  es  nicht 
darauf  abgesehen  ist,  die  Meisterschaft  in  einer  einzigen  bestimmten  Art  von 
Kraftentfaltung  zu  erreichen,  sondern  durch  verständige,  nie  übertriebene 
Uebung  namentlich  in  verschiedenen  Bewegungsformen,  eine  gleichmässige 
Kräftigung  der  Gesammtmusculatur  zu  erzielen.  In  diesem  Fall  wird  natür- 
lich durch  den  „Sport"  dasselbe  erzielt,  wie  durch  ein  vernünftig  betriebenes 
Turnen. 

Uebrigens  stehen  sich  das  deutsche  Turnen  und  die  als  „Sport"  bezeich- 
neten Leibesübungen  keineswegs  schroff"  gegenüber,  es  giebt  Uebungen,  welche 
beide  in  ihren  Bereich  ziehen,  wie  z.  B.  Klettern,  Wettlaufen,  Ballwerfen  u.  a.  m. 

Im  Einzelnen  unterscheiden  sich  die  Leibesübungen,  wie  gesagt,  derart,  dass 
entweder  die  gesammte  Körpermusculatur,  oder  vorzugsweise  nur  die  Muscu- 
latur  des  Ober-,  bezw.  Unterkörpers  in  Thätigkeit  tritt. 

Zur  ersten  Gruppe  gehört  das  Schwimmen  und  das  Klettern,  beides 
Uebungen,  welche  deshalb,  sobald  es  auf  die  gleichmässige  Ausbildung  der 
Gesammtmusculatur  ankommt,  allen  anderen  voranstehen. 

Das  Schwimmen  hat  ausser  der  Muskelübung  noch  den  Vortheil  der 
auf  den  Stoff"wechsel  in  gleichem  Sinne  wie  diese  und  zugleich  erfrischend 
wirkenden  kalten  und  kühlen  Bäder,  von  welchen  früher  (S.  372)  schon  die 
Rede  gewesen  ist.  In  der  That  giebt  es  kaum  eine  andere  Uebung,  welche  im 
Verein  mit  einer  nach  Menge  und  Beschaffenheit  zweckdienlich  ausgewählten 
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Nahrung  in  gleich  günstiger  Weise  für  die  Beeinflussung  des  Gesammtstoff- 
wechsels,  es  sei  im  Sinne  des  Ansatzes  oder  des  Abbaus  von  Körpersubstanz 
nutzbar  gemacht  werden  könnte,  als  das  Schwimmen.  Den  Kraftaufwand,  das 
Maass  der  zu  leistenden  Arbeit  kann  man  so  verschieden  gestalten,  dass  diese 
einerseits  von  der  schwächlichsten  Musculatur  geleistet  werden,  andererseits 
die  grösstmögliche  menschliche  Muskelanstrengung  darstellen  kann.  Denn  beim 
Schwimmen  wird  der  Körper  fast  ganz  durch  das  specifisch  nur  wenig  leichtere 
Wasser  getragen,  um  so  mehr,  je  tiefer  das  Wasser,  je  grösser  also  die  den 
Körper  tragende  Wassersäule  ist.  Die  stärkere  Füllung  der  Lunge  mit  Luft, 
die  Vergrösserung  der  Körperoberfläche  durch  Ausbreiten  der  Arme  kommen 
noch  als  Unterstützungsmittel  hinzu.  Die  Fortbewegung  des  Körpers,  dessen 
Last  nicht  gehoben,  sondern  in  dem  leicht  beweglichen  Medium  horizontal  fort- 
geschoben wird,  erfordert,  wenn  nicht  gerade  gegen  eine  Strömung  geschwom- 
men wird,  für  sich  allein  eine  verhältnissmässig  geringe  Muskelkraft,  wes- 
halb das  Maass  der  Arbeit  fast  ganz  ausschliesslich  von  der  Länge  des  schwim- 
mend zurückgelegten  Weges  und  der  Zeitdauer  der  Schwimmübung  abhängt. 
Sie  kann  also  kleiner  oder  grösser  ausfallen.  —  Wo  also  irgend  Gelegenheit 
zum  Schwimmen  gegeben  ist,  da  sollte  es  als  die  im  Allgemeinen  zuträg- 
lichste Leibesübung  empfohlen  und  betrieben  werden,  zumal  da  sonst  keinerlei 
Zurüstungen  und  Geräthschaften  dafür  nöthig  sind.  Allerdings  ist,  da  die  ge- 
sammte  Körpermusculatur ,  die  Schulter-  und  Armmuskeln,  wie  Becken-  und 
Beinmuskeln  in  gleicherweise  arbeiten,  eine  gesunde  Beschaffenheit  der  Organe, 
namentlich  der  Brustorgane  und  der  Nieren  die  unerlässliche  Voraus- 
setzung, sowie  selbstverständlich  alle  jene  Zustände,  Avelche  als  Contraindica- 
tion  gegen  kalte  Bäder  gelten  (S.  372)  auch  das  Schwimmen  verbieten. 

Das  Klettern  und  zwar  das  eigentliche  Stangen-  und  Gerüstklettern 
theilt  mit  dem  Schwimmen,  wie  gesagt,  den  Vorzug,  dass  dabei  auch  nahezu 
alle  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  und  geübt  werden,  erfordert  aber  eine  viel 
grössere  Anstrengung,  weil  die  Last  des  ganzen  Körpers  gehoben  und  in  der 
Höhe  gehalten  werden  muss.  Es  stellt  also  auch  an  den  Gefäss-  und  Ath- 
mungsapparat  die  grössten  Anforderungen  uiid  kann  auf  die  Nieren  den  schäd- 
lichen Einfluss  ausüben,  welcher  bei  starker  Anstrengung  der  Beine  so  leicht 
eintritt.  Es  ist  deshalb  wohl  für  ganz  gesunde  Menschen  mit  widerstands- 
fähigen Organen  eine  gute  Uebung  zur  Stärkung  aller  Muskeln,  aber  für 
therapeutische  Zwecke  im  Ganzen  wenig  verwendbar  und  jedenfalls  nur 
mit  grosser  Vorsicht  und  unter  beständiger  Controle  der  Herz  thätigkeit  und 
der  Urinbeschaff'enheit  (Albuminurie!).  Am  meisten  würde  es  sich  noch,  wenn 
von  Seiten  des  Herzens,  der  Gefässe  und  Nieren  keine  Bedenken  entgegen- 
stehen, zu  Entfettungskuren  eignen.  Indessen  steht  der  allgemeinen  Verbrei- 
tung des  Kletterns  als  Leibesübung  einigermaassen  der  Umstand  entgegen, 
dass  die  Beschaffung  der  dazu  nöthigen  Geräthschaften,  der  Stangen  und  Ge- 
rüste, für  den  Einzelnen  schwierig  und  unbequem  ist,  sowie,  dass  die  Kletter- 
übung eine  grössere  Geschicklichkeit  erfordert  und  mit  mehr  Gefahren  und 
Unannehmlichkeiten  verbunden  ist,  als  die  meisten  anderen  Leibesübungen. 
Für  das  weibliche  Geschlecht  kommt  sie  vollends  wegen  der  ganz  hinderlichen 
Kleidertracht  gar  nicht  in's  Spiel. 

Auch  das  Rudern  kann  zu  denjenigen  Uebungen  gezählt  werden,  bei 
welchen  nahezu  die  gesammte  Körpermusculatur  in  Thätigkeit  tritt,  nämlich 
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wenn  dies  in  der  systematisch  durchgebildeten  Weise  geschieht,  wie  es  in  den 
Clubs  und  Schulen  für  den  Rudersport  der  Fall  ist.')  Es  gilt  dann  für  seine 
therapeutische  Verwendung  Alles,  was  vom  Schwimmen  und  Klettern  gesagt 
ist,  soweit  die  Muskelarbeit  in  Betracht  kommt,  nur  dass  es  wegen  der  doch 
etwas  überwiegenden  Arbeit  der  Schulter-  und  Armmuskeln  auf  die  Brust- 
organe noch  einen  besonderen  Einfluss  ausübt. 

Anders  verhält  es  sich  bei  dem  gewöhnlichen,  mehr  laienhaft  betriebenen 
Rudern,  bei  welchem  es  nicht  auf  möglichste  Ausnützung  aller  Vortheile  im 
Wettbewerb  ankommt.  Hier  leistet  die  Musculatur  des  Oberkörpers  den  weit- 
aus grössten  Theil  der  Arbeit,  die  in  der  Fortbewegung  des  Fahrzeuges  und 
des  eigenen  Körpers  (abgesehen  von  anderweitiger  Belastung)  besteht.  Da  in 
ruhigem,  nicht  fliessendem  Wasser  der  Widerstand  für  die  Bewegung  des  zum 
grössten  Theil  auf  dem  Wasser  schwimmenden  Fahrzeuges  ein  verhältniss- 
mässig  geringer  ist,  so  hängt  die  Arbeit  beim  Rudern  wesentlich  von  der 
Schwere  und  Bauart  eben  dieses  Fahrzeuges  ab.  Bei  zweckmässiger  Be- 
schaffenheit desselben  ist  die  Muskelarbeit  verhältnissmässig  nicht  gross  und 
geringer,  als  z.  B.  beim  Klettern,  aber  grösser  als  beim  Schwimmen,  weil  die 
Bewegung  im  Gegensatz  zum  Klettern  nur  in  horizontaler  Richtung  stattfindet, 
aber  im  Gegensatz  zum  Schwimmen  doch  eine  grössere  Last,  das  mit  dem 
Körper  beladene  Fahrzeug,  zu  bewegen  und  die  Ruderstangen  zu  heben  sind. 
Im  fliessenden  Wasser  ist  die  Arbeit  verschieden  gross,  je  nachdem  mit  dem 
Strom  oder  gegen  ihn  gerudert  wird.  Im  ersteren  Fall  kann  die  Ruderarbeit 
auf  ein  Minimum  sinken,  im  letzteren  die  stärkste  Muskelanstrengung  er- 
fordern, aber  dies  Moment  lässt  sich  nicht  wohl  zu  einer  Abstufung  der  Arbeit, 
wie  sie  bei  allen  Hebungen  zu  therapeutischen  Zwecken  nothwendig  ist, 
benutzen,  da  einmal  die  Stärke  des  Stromes  wechselnd  und  schwer  abschätzbar 
ist  und  sodann  dem  Rudernden  wohl  selten  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  nach 
Belieben  seine  üebung  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  machen  und 
im  passenden  Zeitpunkt  abzubrechen.  Deshalb  ist  auch  die  Verwendbarkeit 
des  Ruderns  auf  dem  Wasser  im  Freien  für  ärztliche  Zwecke  nur  eine  be- 
schränkte, besser  eignet  sich  dazu  die  Ruderbewegung  mit  Z  i  m  m  e  r  a  p  p  a  r  a  t  e  n, 
wobei  die  unberechenbaren  Nebenumstände  ausgeschlossen  sind,  aber  freilich 
auch  der  erfrischende  Einfluss  der  Bewegung  im  Freien  und  in  der  staub- 
freien Luft. 

Bei  Neigung  zu  Blutspeien,  bei  grosser  Schwäche  des  Herzmuskels  oder 
organischer  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  wird  das  Rudern  ganz 
zu  vermeiden  sein.  — 

Zahlreicher  sind  diejenigen  Leibesübungen,  bei  welchen  die  Musculatur 
der  unteren  Körper hälfte  den  Hauptan theil  der  Arbeit  zu  leisten  hat. 
Bei  allen  diesen  Uebungen  ist  ausser  den  allgemein  für  alle  Muskelarbeit  gel- 
tenden Rücksichten  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  auf  die  Nieren- 
thätigkeit  und  überhaupt  auf  Bauch-  und  Beckenorgane  noch  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Vom  Gehen  und  Steigen,  wie  es  bei  den  Terrainkuren  geübt  wird, 
ist  vorher  (S.  408)  schon  gesprochen  und  dabei  darauf  hingewiesen  worden,  wie 
sich  damit  durch  vorsichtige ,  fortschreitende  Uebungen  die  Leistungsfähigkeit 


1)  S.  Mitau,  Das  Kudern  eine  heilgymuastische  Uebung.  Dissertation.  Berlin  1882. 
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geschwächter  Organe  erhöhen  lässt.  Natürlich  lässt  sich  die  Arbeit  des  Berg- 
steigens in's  Ungemessene  steigern  bis  zu  den  anstrengendsten  und  kühnsten 
Leistungen  der  sportmässigen  Bergkletterei,  die  aber  nicht  mehr  therapeu- 
tischen Zwecken  dienen.  Nur  gefahrlose  Bergtouren  können  allenfalls  nocli 
für  die  Ernährungstherapie  in  Betracht  kommen,  um  den  Stolfwechsel  im  All- 
gemeinen zu  beeinflussen  und  namentlich  um  übermässiger  Fettbildung  ent- 
gegenzuwirken. 

Eine  grosse  Bedeutung  kommt  dagegen  dem  Radfahren  zu.  Seine 
grosse  Beliebtheit  und  die  ausserordentliche  weite  Verbreitung,  welche  es  in 
kurzer  Zeit  gewonnen  hat,  verdankt  es  dem  Umstände,  dass  es  eine  Leibes- 
übung darstellt,  durch  welche  mit  verhältnissmässig  geringem  Kraftaufwand 
eine  ansehnliche  Leistung,  nämlich  eine  sehr  schnelle  und  bequeme  Fortbewe- 
gung ausgeführt  werden  kann,  eine  Uebung,  welche  dabei  nicht  mit  mehr, 
sondern  eher  mit  Aveniger  Gefahren  verbunden  ist,  als  die  meisten  anderen 
Uebungen,  namentlich  diejenigen  des  eigentlichen  „Sports",  dabei  viel  weniger, 
als  diese  von  allerhand  äusseren  Bedingungen  und  Zufälligkeiten  abhängig  und 
endlich  auch  nicht  besonders  kostspielig  ist.  Wer  ein  Fahrrad  hat,  ist  damit 
aller  weiteren  Vorbereitungen,  Zurüstungen  und  Kosten  enthoben,  er  ist  von 
Nichts  und  Niemand  weiter  abhängig,  braucht  nicht  auf  eine  günstige  Zeit, 
Oertlichkeit  und  Gelegenheit  zu  warten,  sondern  ist  in  allen  diesen  Dingen 
sein  eigener  Herr. 

Die  zu  leistende  Arbeit  kann  beim  Radfahren  in  der  denkbar  besten 
Weise  abgestuft,  klein  oder  gross  eingerichtet,  mit  einem  Worte  allen  Anfor- 
derungen angepasst  werden.  Denn  sie  hängt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
d.  h.  wenn  nicht  besondere  Terrainschwierigkeiten  vorhanden  sind,  in  der 
Hauptsache  nur  von  der  Länge  des  zurückgelegten  Weges  und  der  dazu  ver- 
brauchten Zeit  ab.  Bei  dem  geringen  Reibungswiderstand,  welchen  das  Fahr- 
rad, wie  jedes  schmalspurige  Rad,  am  Boden  findet,  bei  der  geringen  Reibung 
seiner  einzelnen  Theile  gegen  einander,  ist  die  zur  Bewegung  nothwendige 
Kraft  nicht  grösser,  als  die,  welche  nöthig  ist,  um  ein  Rad  von  dem  Gewicht 
des  Fahrenden  und  des  benutzten  Fahrrades  ins  Rollen  zu  bringen  und  im 
Rollen  zu  erhalten,  was  bekanntlich  nicht  schwer  ist.  Der  Kraftaufwand  ist 
viel  geringer,  als  beim  Gehen  und  ist  vielleicht  so  gross  oder  auch  nicht  ein- 
mal so  gross,  als  bei  dem  Laufen  auf  Rollschuhen,  bei  denen  die  Zahl  und 
Spurweite  der  Räder  grösser,  dafür  aber  das  GeAvicht  geringer  ist,  als  bei  dem 
Fahrrad.  Je  nachdem  also  langsamer  oder  schneller  gefahren,  ein  kleinerer 
oder  grösserer  Weg  zurückgelegt  wird,  kann  die  Muskelarbeit  kleiner  oder 
grösser  sein,  sie  kann  ausserdem  bis  zu  den  stärksten  Leistungen  gesteigert 
werden,  Avenn  die  Bewegung  auf  unebenem  Boden  oder  bergaufAvärts  erfolgt 

Ein  nicht  geringer  Vorzug  des  Radfahrens  ist  es  auch,  dass  es  dem 
Fahrenden  ermöglicht,  mit  Leichtigkeit  Ausflüge  in  die  freie  Natur  zu  machen 
und  alle  Vortheile  davon  zu  gemessen. 

Sonach  eignet  sich  das  Radfahren  als  Leibesübung  ebensowohl  für  schwache, 
Avie  für  kräftige  Personen.  Bei  richtiger,  den  Einzelverhältnissen  entsprechen- 
der Abmessung  der  Arbeit  und  bei  gleichzeitig  dem  jcAveiligen  ZAveck  an- 
gepasster  Ernährung  kann  beim  Radfahren  in  bequemerer  und  angenehmerer 
Weise,  als  bei  anderen  Leibesübungen  nach  Bedürfniss  entweder  Ansatz 
oder  Verlust  von  Körpersubstanz  erzielt  werden.  Es  kann  ferner,  mit 
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der  gehörigen  Vorsicht  betrieben,  gerade  so,  Avie  die  sogenannten  Terrainkuren 
zur  Hebung  der  Herz-  und  Athmungsthätigkeit  benutzt  werden  und 
endlich  noch  den  besonderen  Indicationen  genügen,  die  Musculatur  der 
unteren  Extremitäten  oder  einzebier  Gruppen  derselben  zu  kräftigen. 

Ueber  die  therapeutische '  Verwendung  des  Radfahrens  bei  Erkran- 
kungen d  e  r  B  a  u  c  h  -  u  n  d  B  e  c  k  e  n  0  r  g  a  n  e  im  Allgemeinen  lässt  sich  schwer 
urtheilen,  zum  Theil,  weil  die  Erfahrungen  darüber  noch  zu  neu  und  wenig 
zahlreich  sind,  zum  Theil,  weil  die  Krankheitszustäude  selbst  zu  verschieden- 
artig verlaufen  und  die  Reaction  in  den  Einzelfällen  ungleich  ausfällt.  Man 
wird  in  jedem  besonderen  Falle,  wo  nicht  die  allgemeinen  Gontraindicationen 
gegen  Leibesübungen  überhaupt  vorliegen,  zunächst  immer  diejenigen  Gesichts- 
punkte zu  berücksichtigen  haben,  welche,  wie  vorher  (S.  410)  angegeben  wurde, 
bei  den  üebungen  mit  besonderer  Betheiligung  der  unteren  Körperhälfte  in 
Betracht  kommen. 

Demnach  ist  das  Radfahren  nicht  nur  bei  allen  Nierenleiden  ohne  weiteres 
contraindicirt,  sondern  es  wird  auch  gerathen  sein,  bei  Radfahrern  den  Urin 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  Albuminurie  oder  Cylindrurie  zu  untersuchen.  Auch 
Blasenleiden  müssen  eine  Contraindication  gegen  das  Radfahren  bilden, 
theils  wegen  der  dabei  stattfindenden  Erschütterung,  theils  wegen  der  Neigung 
der  Entzündung  der  Harnwege,  auf  die  ohnehin  gefährdeten  Nieren  überzu- 
greifen. Contraindicirt  ist  es  ferner,  wie  alle  Erschütterungen  des  Körpers, 
bei  Blutungen  innerer  Organ e,  während  der  Menstruation  und  bei  vor- 
gerückter Schwangerschaft,  sowie  bei  Neigung  zu  Aborten.  In 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  das  Radfahren  vielleicht  unschädlich, 
aber  die  Vorsicht  wird  dem  Arzt  wohl  gebieten,  davon  abzurathen.  Endlich 
bilden  frische  Endzündungen  der  Bauch-  und  Beckenorgane,  ins- 
besondere der  Genitalorgane  eine  Contraindication,  während,  wie  gesagt,  chro- 
nische Entzündungszustände  vielleicht  günstig  beeinflusst  werden  können. 

Vortlieilhaft  kann  das  Radfahren  wirken  bei  Darmträgheit,  Stau- 
ungenimPfortadersystemund  deren  Folgen  (Hämorrhoiden,  sowie  bei  den 
als  Entero-  und  Splanchnoptose  bezeichneten  Zuständen  u.  s.w.). 

Im  Allgemeinen  dürfte,  wenn  es  sich  um  wirklich  therapeutische  Zwecke  und 
nicht  um  Meisterleistungen  und  Kraftkunststücke  handelt  und  namentlich  im 
Beginn  der  Behandlung  die  Benutzung  des  Dreirades  mehr  empfehlen  als  die 
des  Zweirades,  weil  dieses  schwerer  zu  handhaben  ist  und  grössere  Geschick- 
lichkeit und  Aufmerksamkeit  erfordert.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
mancherlei  üebelstände  des  Radfahrens  durch  die  mangelhafte  Bauart  des  Ge- 
fährtes, durch  fehlerhafte,  unbequeme  Sättel,  schlechte  Körperhaltung  und,  was, 
wie  schon  erwähnt,  bei  allen  Leibesübungen  schädlich  ist,  durch  Uebertreibung 
hervorgerufen  werden,  zu  welcher  gerade  beim  Radfahren  die  Versuchung  sehr 
gross  ist.  — 

Vom  Reiten,  d.h.  von  dem  Reiten  der  Männer,  wobei  den  Beinen  eine 
wesentliche  Mitwirkung  zukommt,  gilt  insofern  dasselbe,  wie  vom  Radfahren, 
als  auch  dabei  zu  der  Allgemeinwirkung  jeder  Muskelarbeit  noch  der  besondere 
Einfluss  hinzutritt,  welchen  die  Arbeit  der  unteren  Körperhälfte  auf  die  Bauch- 
und  Beckenorgane  ausübt  in  günstigem,  wie  in  ungünstigem  Sinne.  Aber  die 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  und  des  Unterleibes  insbesondere  ist  beim 
Reiten  stärker,  als  beim  Radfahren.    Dazu  kommt,  dass  das  Reiten  schwerer 
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ZU  erlernen  und  kostspieliger  ist,  dass  der  Reiter,  auch  der  bestg-eschulte  und 
geübteste  nicht  unabhängig  ist  von  dem  Thier,  welches  ihn  trägt,  dass  sich 
die  zu  leistende  Muskelarbeit  viel  schwerer  abstufen  lässt  und  dass  endlich 
beim  Reiten  viel  leichter  störende  Zwischenfälle  eintreten  können,  als  beim 
Radfahren.  So  wird  man  begreifen,  dass  der  Kreis  der  Indicationen  für  das 
Reiten  als  Leibesübung  ein  viel  engerer  sein  muss,  als  für  das  Radfahren. 
Es  kann,  wie  jede  Muskelarbeit,  für  die  Zwecke  der  allgemeinen  Ernährungs- 
therapie, namentlich  zu  Entfettungskuren,  ferner  wegen  der  passiven  Er- 
schütterung der  Unterleibs-Organe  als  Beihülfe  zur  Beseitigung  von  Darmträg- 
heit und  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  dienen,  aber  immer  nur  dann,  wenn 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  Gefäss-  und  Athmungsapparates  vorhan- 
den ist,  welche  keine  sehr  peinliche  Controle  über  das  Maass  der  zu  leistenden 
Arbeit  unumgänglich  nöthig  macht  und  vorzugsweise  da,  wo  Beruf  oder  Nei- 
gung gerade  auf  das  Reiten  als  Leibesübung  hinweisen. 

Das  Reiten,  wie  es  bei  den  Damen  üblich  ist,  wobei  die  Beine  so  gut  wie 
gar  nicht  mitwirken,  und  hauptsächlich  nur  eine  passive  Erschütterung  des  Kör- 
pers und  des  Unterleibes  namentlich  stattfindet,  hat  als  active  Leibesübung 
nur  wenig  Werth.  Wenn  es  aber  auf  die  Erschütterung  ankäme,  könnte 
es  durch  Bewegungen  auf  einem  Schaukelpferde  ganz  gut  ersetzt  werden  und 
dabei  könnte  doch  noch  etwas  active  Muskelarbeit  hinzu  kommen,  wenn  der 
Schaukelnde  sein  Schaukelpferd  selbst  in  Bewegung  setzen  und  darin  erlialten 
will.  Dafür  gehen  ihm  allerdings  manche  Vorzüge  vor  dem  lebendigen  Pferde 
ab:  es  bringt  seinen  Reiter  nicht  vom  Fleck,  wie  dieses,  es  übt  nicht  den 
Muth,  die  Willenskraft  und  Geistesgegenwart  und  entbehrt  noch  mancher 
anderen  Reize,  derentwegen  Damen  das  Ross  zu  besteigen  pflegen,  die  aber 
ausserhalb  der  therapeutischen  Sphäre  liegen.  — 

Endlich  das  Schlittschuhlaufen  kann  zwar  als  Leibesübung  alles  das 
leisten,  was  jede  Arbeit  der  Beinmuskeln  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  im 
Allgemeinen  und  auf  die  Bauch-  und  Beckenorgane  im  Besonderen  leistet,  aber 
zu  therapeutischen  Zwecken  kann  es  auch  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwen- 
dung finden,  nicht  nur,  weil  eine  Eisbahn  nicht  jederzeit  und  überall  vorhan- 
den ist,  sondern  ganz  besonders  auch  wegen  der  leicht  eintretenden  Erkältungs- 
gefahr bei  sehr  geringer  ebensowohl,  wie  bei  starker  Anstrengung.  Bei  geringer 
Anstrengung,  also  bei  langsamem  Laufen  wird  möglicher  Weise  nicht  Wärme 
genug  entwickelt,  um  der  Aussenkälte  Stand  zu  halten  und  bei  sehr  starker 
Anstrengung  wiederum  kann  der  erhitzte  Körper  leicht  Schaden  nehmen. 

Bei  allen  Krankheiten  der  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane  und  bei  Nieren- 
leiden ist  es  unbedingt  zu  verbieten  und  im  Uebrigen  als  ein  Kräftigungs-  und 
Abhärtungsmittel,  welches,  wie  das  Reiten  eine  genaue  Abstufung  und  Controle 
nicht  gestattet,  anzusehen. 

Was  es  sonst  noch  von  Leibesübungen  giebt,  Avie  Ballschlagen,  Wett- 
laufen, Ringen  Fechten,  u.a.m.,  ist  für  ärztliche  Zwecke  von  noch  gerin- 
gerer, ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Die  dabei  zu  leistende  Muskelarbeit  ist 
von  zu  vielen  äusseren  Bedingungen  abhängig,  sehr  wechselnd  und  entzieht  sich 
deshalb  jeder  Schätzung.  Sie  können  deshalb  nicht  wohl  zur  Erfüllung  einer  be- 
sonderen Heilanzeige  dienen,  sondern  es  wird  sich  für  den  Arzt  nur  um  die 
Frage  handeln,  ob  eine  dieser  Uebungen  im  gegebenen  Falle  zu  gestatten  sei 
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oder  nicht,  eine  Frage,  welche  nach  den  vorher  besprochenen  für  die  Leibes- 
übungen im  Allgemeinen  geltenden  Gesichtspunkten  zu  beantworten  sein  wird. 


Schliesslich  haben  wir  noch  der  Massage  mit  einigen  Worten  zu  ge- 
denken, weil  sie  ebenfalls  unter  ^  den  physikalischen  und  mechanischen  Unter- 
stützungsmitteln der  Ernährungstherapie  eine,  wenn  auch  im  Vergleich  mit 
den  vorgenannten  Methoden  nur  sehr  bescheidene,  Stellung  einnimmt.  Man 
versteht  unter  „Massage"  bekanntlich,  wie  im  Eingang  dieses  Abschnittes 
schon  kurz  gesagt  wurde,  die  Anwendung  gewisser  mechanischer  Handgriffe, 
welche  wesentlich  in  Streichen,  Reiben,  Drücken,  Kneten,  Klopfen  bestehen,  zu 
therapeutischen  Zwecken. 

Die  physiologischen  Wirkungen,  auf  welchen  der  Nutzen  dieser  mecha- 
nischen Eingriffe  beruht,  sind  von  zweierlei  Art,  nämlich  directe  und  in- 
directe. 

1.  Die  directe  Wirkung  ist,  wie  v.  Mosengeil,  Ludwig  und  seine 
Schüler,  Lassar  u.  A.  gezeigt  haben,  bei  der  gebräuchlichsten  Methode  der 
Massage,  den  Streichungen,  Pressungen  und  Knetungen  in  centripetaler  Sich- 
tung, eine  Beschleunigung  des  Blutkreislaufs  und  des  Lymphstroms,  welche  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  die  oberflächlich  gelegenen  Venen  und  Lymph- 
gefässe  infolge  des  Druckes  ihren  Inhalt  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu 
entleeren  und  aus  den  benachbarten  rückwärtsgelegenen  Stromgebieten  durch 
Ansaugen  sich  wieder  füllen.  Es  findet  also  eine  Druck-  und  SaugAvirkung  statt, 
infolge  deren  auch  der  Strom  in  den  Arterien,  die  ihrer  tieferen  Lage  wegen 
weniger  direct  getroffen  werden,  eine  Beschleunigung  erfährt.  Dazu  kommt, 
dass  unter  der  mechanischen  Wirkung  des  Druckes  die  oberflächlichen  Gefässe 
sich  erweitern,  die  Haut  sich  röthet  und  wärmer  wird,  womit  gleichfalls  eine 
Beschleunigung  des  Blut-  und  Säftestromes  verbunden  ist. 

Es  ist  klar,  dass  durch  diese  Einwirkungen  auf  den  Kreislauf  örtliche 
Störungen  derselben,  Blutstauungen  und  Blutergüsse,  ödematöse  Schwellungen, 
entzündliche  Ablagerungen  zur  Resorption  gebracht  werden,  dass  ferner  die 
örtlichen  Ernährungsverhältnisse  gebessert,  schwache  Muskeln  gekräftigt  und 
überhaupt  allerhand  örtliche  Schäden  beseitigt  werden  können. 

Auf  diese  localtherapeutischen  Wirkungen  der  Massage  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort,  sie  gehören  in  die  Besprechung  der  einzelnen  Organkrankheiten  bezw. 
ihrer  Behandlung.  Wohl  aber  muss  hier  hervorgehoben  werden,  wie  die  Beförde- 
rung des  Blut-  und  Säftestroms  in  den  mit  Massage  behandelten,  peripherischen 
oberflächlichen  oder  unter  der  Oberfläche  gelegenen  Gebieten  einen  entschiede- 
nen Einfluss  auf  den  Gesammtkreislauf  und  damit  auf  die  Er- 
nährung und  den  Stoffwechsel  im  Ganzen  ausüben  kann,  um  so  mehr, 
je  grösser,  je  ausgebreiteter  das  massirte  Gebiet  ist,  also  namentlich  bei  der 
allgemeinen  Massage.  Unterstützt  wird  diese  Wirkung  noch  durch  pas- 
sive Muskelbewegungen,  deren  Uebung  auch  in  das  Gebiet  der  Massage 
einbezogen  wird. 

In  dieser  Beziehung  wirkt  also  die  Massage  ähnlich,  nur  schwächer,  wie 
active  Muskelbewegungen,  bei  welchen  letzteren  der  Arbeitsleistung  entspre- 
chend die  Oxydationen,  der  Stoffverbrauch  stärker  sind. 

Die  Ernährungstherapie  benutzt  diese  Wirkungen  der  Massage  einschliess- 
lich der  passiven  Gliederbewegungen  in  Fällen,  wo  active  Bewegungen  nicht  ge- 
il* 


420 


H.  Senator 


nügend  ausfährbar  sind,  aber  die  Störungen  träger  Circulation  vermieden  werden 
sollen,  wie  z.  B.  bei  Gelähmten,  bei  Gicht-  und  anderen  Gelenkleiden,  dann 
aber  ganz  besonders,  wo  einem  zu  starken  Verbrauch  von  Körpermaterial  (Ei- 
weiss  und  Fett),  wie  bei  activen  Bewegungen,  entgengewirkt  und  Aäelmehr  ein 
Ansatz  von  solchen  erzielt  werden  soll,  also  namentlich  bei  den  Ernährungs- 
kuren oder  sogenannten  „Mastkuren"  nach  Weir-Mitchell,  bei  denen 
sie  einen  wichtigen  Bestandtheil  der  Behandlung  ausmachen.  — 

2.  Die  i  n  d  i  r  e  c  t  e  n  Wirkungen  der  Massage  beruhen  auf  reflectorischen 
Vorgängen,  welche  durch  den  mechanischen  Reiz  von  den  Nerven  der  be- 
troffenen Stellen  aus  an  entfernteren  Stellen  und  in  tiefer  gelegenen  Organen  aus- 
gelöst werden,  Vorgänge,  die  wie  so  viele  andere  Eeflexwirkungen  nur  zum 
Theil  bekannt  sind  und  deren  Zustandekommen  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel 
ist.  Dadurch  wird  natürlich  die  Beurtheilung  und  die  richtige,  d.  h.  dem  zu 
erreichenden  Zwecke  entsprechende  Anwendung  der  Massage  erschwert.  Es 
kommt  dazu,  dass  zwar  die  Stärke  des  mechanischen  Reizes  bei  der 
Massage  durch  die  Verschiedenheit  der  Handgriffe  und  der  darauf  verwendeten 
Kraft  sich  beliebig  abstufen  lässt,  dass  aber  der  Grad  der  Erregbarkeit  sei 
es  des  ganzen  Nervensystems,  sei  es  einzelner  Bezirke  desselben,  von  welchem 
doch  die  Reflexerscheinungen  wesentlich  mit  bedingt  werden,  schon  im  gesun- 
den und  noch  weit  mehr  im  kranken  Zustand  äusserst  wechselnd  und  schwer 
zu  bemessen  sein  kann.  Deshalb  lassen  sich  die  für  therapeutische  Zwecke 
wünschenswerthen  reflectorischen  Wirkungen  nicht  immer  auch  mit  der  wün- 
schenswerthen  Sicherheit  hervorrufen,  oder  sie  werden  durch  andere  unbeab- 
sichtigte Reflexerscheinungen  complicirt  und  gestört.  Es  ist  Sache  der  üebung 
und  Eyfahrung,  welche  häufig  genug  erst  durch  vorsichtiges  Ausprobiren  im 
Einzelfalle  zu  gewinnen  ist,  festzustellen,  ob  überhaupt  von  der  Massage  ein 
Erfolg  zu  erwarten  ist  und  welche  Art  von  Handgritien  und  welche  Stärke 
der  mechanischen  EiuAvirkung  zum  Ziele  führt. 

Als  einigermaassen  sicher  zu  erzielende  Reflexwirkungen  der  Massage 
sind  zu  nennen: 

a)  Die  Veränderung  der  Pulsfrequenz  und  des  arteriellen 
Blutdruckes.  Nach  den  von  verschiedenen  Forschern  angestellten  ünter- 
suchungen  an  Thieren  und  Beobachtungen  an  Menschen  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  die  Massage  sowohl  eine  Verlangsamung,  wie  Beschleunigung  des 
Pulses  und  sowohl  eine  Herabsetzung,  wie  Erhöhung  des  Blutdruckes  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Wie  es  scheint,  hängt  die  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung davon  ab,  ob  von  dem  mechanischen  Reiz  mehr  die  Haut  oder  mehr 
die  darunter  gelegenen  Muskeln- betroffen  werden.  Im  ersteren  Fall,  d.  h. 
bei  alleiniger  oder  überwiegender  Reizung  der  Haut  (durch  Streichungen)  ent- 
steht gewöhnlich  eine  verschieden  lang  anhaltende  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
dagegen  bei  Reizung  der  Muskeln  (durch  Knetung  und  Klopfung)  eine  Ver- 
langsamung derselben.  Um  also  die  eine  oder  andere  Wirkung  hervorzurufen, 
ist  ausser  auf  Art  und  Stärke  des  Eingriffs  auch  auf  die  Empfindlichkeit  der 
betreffenden  Hautstelle,  und  auf  die  Stärke  der  darunter  liegenden  Musculatur 
Rücksicht  zu  nehmen.  So  sieht  man  häufig  bei  Streichungen  der  Fusssohlen, 
der  Brust-  und  Bauclihaut  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  dagegen  bei  kräf- 
tigem Beklopfen  des  Rückens  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  eine  Verlang- 
samung des  Pulses  eintreten.  Der  Blutdruck  soll  bei  blosser  Reizung  der  Haut 
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durch  die  Massage  erhöht,  dagegen  durch  Eeizung  der  Muskeln  herabgesetzt 
werden.  Aber  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass,  da  eine  isolirte  Eei- 
zung der  Muskeln  ohne  jede  Betheiligung  der  Hautnerven  bei  der  therapeutisch 
zur  Anwendung  kommenden  Massage  nicht  ausführbar  ist,  sowie  umgekehrt 
an  den  meisten  Körperstellen  auch  nicht  eine  ganz  isolirte  Eeizung  der  Haut  ohne 
jede  Wirkung  auf  die  Muskeln,  dass  diese  Puls-  und  Blutdruckveränderungen 
häufig  genug  nicht  deutlich  hervortreten. 

Am  sichersten  noch  kann  der  Blutdruck  erhöht  werden  durch  kräftige 
Massage,  Knetung  des  Bauches,  wobei  wohl  ausser  der  Eeizung  der 
Hautnerven  noch  eine  Eeizung  der  Splanchnici  neben  manchen  anderen  Be- 
dingungen wirksam  ist. 

b)  Die  Bauchmassage  regt  reflectorisch  die  Darmperistaltik  an 
durch  Eeizung  der  glatten  Muskelfasern  des  Darmes.  Sie  befördert  dadurch 
nicht  nur  die  einmalige  Stuhlentleerung,  sondern  kann,  wie  sie  methodisch 
geübt  und  hinreichend  lange  fortgesetzt  Avird,  auch  einen  dauernden  Einfluss 
ausüben  und  habituelle  Verstopfung  beseitigen  dadurch,  dass  die  Musculatur 
des  Darmes  durch  die  wiederholte  Eeizung  und  üebung  kräftiger  und  leistungs- 
fähiger wird.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  Bauchmassage  auch  die  Drüsen- 
thätigkeit  des  Darmes  und  der  anderen  Bauchorgane  angeregt.  Jedenfalls 
wirkt  sie  auch  bei  nicht  bestehender  Darmträgheit  anregend  auf  den  Appetit 
und,  wie  es  scheint,  auch  auf  die  Eesorption  innerhalb  des  Nahrungsschlauches. 

c)  Als  Eeflexwirkungen  sind  endlich  auch  wohl  aufzufassen  gewisse  Er- 
scheinungen im  Bereich  der  psychischen  undsen  so  rischenSphäredes 
Nervensystems,  die  durch  die  Massage  hervorgerufen  werden  können  und 
die  zum  Theil  vielleicht  abhängig  sind  von  der  durch  die  anderweitigen  Wir- 
kungen derselben  auf  Kreislauf  und  Ernährung  hervorgerufenen  veränderten 
Ernährungsverhältnisse  der  Nerven,  zum  Theil  aber  eben  als  direct  reflectorisch 
bedingt  anzusehen  sind.  Es  sind  dies  besonders  Veränderungen  der  so- 
genannten „Gemeingefühle",  die  in  Anregung  oder  Herabsetzung  gewisser 
allgemeiner  Zu  Standsempfindungen  von  Lust  oder  Unlust  bestehen.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  je  nach  der  verschiedenen  Art  der  Massage,  aber 
auch  nach  der  Invidualität  des  Massirten  eine  allgemeine  nervöse  Aufregung 
und  Erfrischung  oder  aber  Beruhigung,  Ermüdung  bis  zum  Einschlafen  her- 
vorgerufen werden  kann.  Im  Allgemeinen  wird  die  letztere  beruhigende  Wir- 
kung mehr  durch  die  milderen  Handgriffe,  welche  eine  ganz  leichte  oberfläch- 
liche Eeizung  der  Haut  bewirken,  durch  sanfte  Streichungen,  leises  Ueberfahren 
mit  den  Fingerspitzen  über  die  Haut,  im  Ganzen  oder  einzelner  Körpertheile 
(Kopf,  Gesicht)  erreicht,  die  erstere  aufregende  Wirkung  mehr  durch  die 
kräftigeren  Methoden  (starkes  Eeiben,  Klopfen,  Kneten).  Doch  spielen,  wie 
gesagt,  die  individuellen  Verhältnisse,  übergrosse  Aengstlichkeit ,  Furcht  vor 
den  ungewohnten  Eingriffen  dabei  in  verschiedener  Weise  mit,  so  dass  nament- 
lich die  beruhigende  Wirkung  häufig  in  keinerlei  Weise  zu  erzielen  ist,  sondern 
jede  Art  von  Massage  nur  Aufregung  hervorruft.  Es  lassen  sich  deshalb  schwer 
besondere  Vorschriften  in  dieser  Beziehung  aufstellen,  vielmehr  muss  in  jedem 
Einzelfalle,  wie  vorher  schon  bemerkt  wurde,  mit  Vorsicht  und  mit  grosser 
Geduld  probirend  vorgegangen  werden.  — 

Aus  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  ergiebt  sich,  dass  und  wie  die 
Massage  für  die  Ernährungstherapie  nutzbar  gemacht  werden  kann  und  zwar 
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in  Form  der  allgemeinen  Massage  und  der  Bauclimassage.  Sie  ist 
(immer  abgesehen  von  rein  örtlichen  Störungen,  welche  noch  besondere  Auf- 
gaben für  die  Massage  stellen  können)  neben  anderen,  ähnlichen  wirksamen 
Methoden,  namentlich  Bädern,  oder  an  Stelle  derselben  indicirt  bei  allen  Zu- 
ständen, die  eine  Hebung  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  verlangen  und 
zur  Anregung  oder  Beruhigung  des  Nervensystems. 

Contraindicirt  ist  sie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  und  bei 
Blutungen,  oder  Zuständen,  die  eine  Blutung  befürchten  lassen  (Geschwürs- 
processe  in  inneren  Organen,  Arteriosclerose,  Aneurysma),  sowie  selbstverständ- 
lich bei  Hautkrankheiten  und  örtlichen  Aflfectionen  (Abscesse,  Geschwülste, 
Verletzungen),  welche  entweder  jede  Art  von  Manipulation  oder  doch  die 
Massage  bestimmter  Partieen  verbieten. 

Wegen  weiterer  Einzelheiten  und  der  Technik  der  Massage,  für  welche 
hier  nicht  der  Platz  ist,  verweise  ich  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Mas- 
sage, insbesondere  auf:  P.  Haufe,  Massage  u.  s.  w.  Frankfurt  1881.  —  Reib- 
mayer,  die  Massage  u.  s.  w.  III.  Aufl.  Wien  1887.  —  Hünerfauth,  Handbuch 
der  Massage.  Leipzig  1887.  —  E.  Kleen.  Handbuch  der  Massage,  übersetzt  von 
G.  Schütz.  Berlin  1890. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 


V. 


Die  Technik  und  der  Comfort  der  Ernährung. 

Von 

Dr.  Martin  Mendelsohn, 

Privatdocent  der  inneren  Medioin  an  der  Universität  Berlin. 

Vorbemerkung. 

Der  Technik  der  Ernährung-  kommt  innerhalb  der  gesammten  Ernäh- 
rungstherapie die  gleiche  Stellung  und  die  gleiche  Bedeutung  zu,  wie  der 
Krankenpflege  innerhalb  der  Therapie  überhaupt.  Und  da  die  Krankenpflege 
keineswegs  nur  unterstützende,  nur  lindernde  Maassnahmen  enthält,  sondern 
eine  ebenso  wirksame  Heilmethode  ist  wie  sämmtliche  anderen  Methoden  inter- 
ner Therapie,  so  bedarf  auch  die  Technik  der  Ernährung  einer  sorgsamen 
Kenntniss  und  einer  ausnahmslosen,  exacten  x4.nwendung,  soll  anders  nicht  der 
Oesammtefifect  der  Ernährungstherapie  Schaden  leiden  oder  selbst  ganz  und 
gar  illusorisch  werden.  Denn  eine  jede  therapeutische  Einwirkung,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mag,  fördert  diejenige  Function  des  menschlichen  Organis- 
mus, auf  welche  sie  Einfluss  nehmen  will,  immer  nur  partiell,  niemals  insge- 
sammt :  wenn  beispielsweise  unter  allen  den  verschiedenen  Maassnahmen,  welche 
auf  die  Herbeiführung  einer  Stuhlentleerung  hinzielen,  die  einen  die  Peristaltik 
anregen,  die  anderen  die  Fäces  in  ihrer  Consistenz  verflüssigen,  die  dritten  die 
Reibung  zwischen  Darmrohr  und  Inhalt  verringern,  so  müssen,  will  man  schliess- 
lich einen  vollständigen  therapeutischen  Eflect  erzielen,  zu  alledem  nun  auch 
noch  die  besten  Bedingungen  für  die  Expulsion  der  Fäces  als  weitere,  mögliche 
therapeutische  Maassnahme  hinzutreten,  Bedingungen,  deren  Schaffung  allein 
den  Mitteln  der  Krankenpflege  vorbehalten  ist,  die  hiermit  solchermaassen  zu 
thatsächlichen  und  echten  Heilmitteln  werden.    Und  wie  diese  Mittel  der 
Krankenpflege  solche  echte  Heilmittel  in  jeder  Einwirkung,  welche  einer  inneren 
Therapie  überhaupt  zugänglich  ist,  thatsächlich  sind^),  so  sind  sie  es  ganz  be- 
sonders auch  in  der  Unterstützung  und  Förderung  der  Nahrungsaufnahme;  und 
darum  bedürfen  in  diesem  der  Ernährungstherapie  dienenden  Werke  diejenigen 
Gruppen  unter  ihnen,  welche  die  Technik  der  Ernährung  umfassen,  einer  beson- 
deren Darlegung  und  Besprechung. 


Die  Aufgabe  gliedert  sich  naturgemäss  in  doppeltem  Betracht,  je  nach- 
dem die  Technik  der  Ernährung  sich  auf  das  Object  der  Nahrung  oder  auf 

1)  Martin  Mendelsohn,  Die  Krankenpflege  (Hypurgie).  Lehrbuch  der  allgemeinen  The- 
rapie und  der  therapeutischen  Methodik,  herausgegeben  von  A.  Euleuburg  und  Samuel.  S". 
Wien  und  Leipzig  1897. 

V.  Leyden,  Handbucli.  I. -J.  28 
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das  Snbject  der  Person  des  zu  Ernährenden  erstreckt;  und  es  entstehen  so  die 
beiden  grossen  Kapitel  der  Technik  der  Herrichtu ng  der  Nahrung,  und  der 
Technik  der  Darr eichung  der  Nahrung.  Die  erste  dieser  beiden  Betrach- 
tungen hätte  demnach  den  gesammten  materiellen  Apparat  zu  umfassen,  mittelst 
dessen  die  Nahrung  dem  Kranken  hergerichtet  und  gereicht  wird,  und  dabei  auch 
die  Beschaifenheit  der  Nahrung  selber,  ihren  sozusagen  physikalischen  Zustand 
und  dessen  für  die  Nahrungsaufnahme  zweckmässigste  Gestaltung  zu  berifcksich- 
tigen;  sie  hat  demnach  den  Zustand  zu  beschreiben,  in  welchem  die  Nah- 
rung vor  dem  Kranken  erscheint,  und  die  Hülfsmittel,  mittelst  deren  sie  ihm 
dargeboten  und  einverleibt  wird.  Der  zweite  Theil  der  Darlegungen  dagegen 
bezieht  sich  auf  die  Person  des  Kranken  selber;  er  handelt  von  dem  eigent- 
lichen Acte  der  Nahrungsaufnahme  und  hat  naturgemäss  auch  alle  weiteren  tech- 
nischen Hülfsmittel,  welche  mehr  iudirect  die  Ausführung  der  Nahrungsaufnahme 
erleichtern  und  fördern,  indem  sie  auf  Haltung  und  Situation  des  Kranken  eine 
unterstiitzende  Einwirkung  ausüben,  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  zu 
ziehen.  Und  zwar  werden  sich  dabei  wesentliche  Unterschiede  ergeben  müssen, 
je  nachdem  die  Nahrungseinverleibung  eine  active  oder  eine  passive  ist,  auch  ob 
der  Kranke  dabei  mitwirkt  oder  etwa  gar  der  Ernährung  widerstrebt,  und  be- 
sonders, je  nach  der  wichtigen  Verschiedenheit,  ob  die  Nahrungsaufnahme  ausser 
Bett  geschieht  oder  in  der  Bettlage  vor  sich  gehen  muss. 

A.  Die  Technik  der  Nahrungsherriehtung. 

Die  Herrich tnng  der  Nahrung,  der  Zustand,  in  w^elchem  die  Nahrung 
vor  dem  Kranken  erscheint,  setzt  sich  aus  zwei  wesentlichen  Faktoren  zu- 
sammen: einmal  aus  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  Nahrung 
selber;  und  sodann  aus  dem  technischen  Apparate,  welcher  zur  Beher- 
bergung der  Speisen,  zur  Ueberführung  dieser  in  den  Mund  des  Kranken  und 
zur  Aufnahme  und  Unterstützung  der  gesammten  eigentlichen  Ess-  und  Trink- 
geräthe  dient,  einschliesslich  der  Anordnung  und  Gestaltung,  welche  alle  diese 
Dinge,  die  Speisen  mitsammt  ihren  Gefässen  und  den  sonstigen  technischen 
Hülfsmitteln,  erfahren  müssen,  um  den  Zwecken  der  Ernährungstherapie  mög- 
lichst zu  entsprechen. 

a)  Der  physikalische  Znstand  der  Nahrnng'. 

Die  Technik  der  Ernährung  hat  nichts  zu  thun  mit  der  Qualität  und 
Quantität  der  aufzunehmenden  Speisen  an  sich;  das  ist  anderen  Kapiteln  der 
Ernährungstherapie  vorbehalten;  und  nur  die  Sorge  tür  einen  zweckmässigen 
Zustand  der  Nahrung  nach  deren  physikalischen  Qualitäten,  welche  an  einer 
und  derselben  Speise  sehr  wesentlich  verschiedene  sein  können,  gehört  in  ihren 
Bereich.  Es  sind  diese  physikalischen  Eigenschaften  hauptsächlich  einmal  die 
Temperatur  der  Speisen  und  Getränke,  sodann  ihre  Consistenz,  und 
schliesslich  das  Volumen  der  zur  Einnahme  gelangenden  Nahrung,  und  zwar 
das  Volumen  sowohl  der  gesammten  auf  einmal  zur  Darreichung  kommenden 
Speisenmenge,  als  auch  das  des  einzelnen  aufzunehmenden  Bissens. 

1.  Die  Temperatur  der  Nahrung. 
Die  Temperaturgrade,  in  welchen  die  einzelnen  Speisen  und  Getränke  zum 
Genüsse  gelangen,  bedingen  nicht  unerhebliche  Unterschiede  in  der  Geschmacks- 
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empfilidung,  die  sie  hervorrufen;  und,  wenn  diese  Temperaturen  sowohl  nach 
oben  wie  nach  unten  hin  die  zulässige  Grenze  überschreiten,  weitere  und  oft 
recht  beträchtliche  Störungen  sjibjectiver  und  objectiver  Art. 

,  Die  Unterschiede  im  Geschmack,  wie  sie  aus  den  verschiedenen 
Temperaturen  der  Speisen  und  Getränke  hervorgehen,  sind  schon  im  alltäglichen 
Leben  zu  beobachten  und  auch  allgemein  bekannt.  Am  deutlichsten  und  evi- 
dentesten lassen  sich  solche  Geschmacksdifferenzen  an  demjenigen  Objecte  er- 
kennen, welches  selber  die  überhaupt  geringste  aller  möglichen  specifischen 
Geschmackseinwirkung  besitzt:  dem  Wasser;  kaltes  Wasser  schmeckt  ganz 
anders  als  warmes.  Und  auch  sonst  ist  der  Geschmacksunterschied,  welchen  ein 
Stück  eines  kalten  oder  eines  warmen  gebratenen  Fleisches ,  ein  Schluck  einer 
warmen  oder  einer  kalten  Milch  darbietet,  ein  sehr  sinnfälliger.  Ist  doch  oft 
gerade  der  eigenartige  Geruch  und  Geschmack,  welchen  warmes  Fleisch  be- 
sitzt, der  Anlass  für  manche  Kranke,  von  vornherein  die  Nahrung  zurück- 
zuweisen, während  sie  kaltes  Fleisch  viel  eher  und  lieber  nehmen;  und 
ebenso  haben  nicht  wenige  Personen  einen  Widerwillen  gegen  warme  Milch, 
welche  rohe  und  kalte  ganz  gern  geniessen.  Diese  Differenzen,  diese  Ge- 
schmacksunterschiede sind  jedoch  nur  qualitativ  verschiedene,  indem  sie  offen- 
bar dadurch  entstehen,  dass  die  zur  Perception  kommende  Geschmacksempfin- 
dung auf  der  combinirten,  hier  in  verschiedener  Intensität  vor  sich  gehen- 
den Uebertragung  sowohl  von  Geschmacksnerven  wie  von  Empfindungsnerven 
beruht;  bei  stärkeren  Temperaturdiflferenzen  dagegen  wird  der  Geschmack  auch 
quantitativ  alterirt  und  unter  Umständen  temporär  selbst  ganz  aufgehoben :  hält 
man  die  Zunge  eine  halbe  oder  eine  ganze  Minute  lang  in  Wasser  von  50" 
bis  52,5"  C.  hinein,  so  geht  sie  der  Geschmacksperception  für  Rohrzucker  völlig 
verlustig,  und  steckt  man  sie  40  Secunden  lang  in  kaltes  Wasser  von  1"  bis 
10"  C,  so  verliert  sie  überhaupt  das  Vermögen,  zu  schmecken.  Die  Tempe- 
ratur dagegen,  in  welcher  die  Geschmacksempfindung  die  vollkommenste  ist, 
liegt  zwischen  10"  und  20"  C.  Und  die  gleiche  mittlere  Temperatur  von  10" 
bis  20"  C.  ist  auch  diejenige,  in  welcher  Getränke  am  besten  vermögen,  den 
Durst  zu  löschen,  wenn  man  natürlicli  auch  mit  allem  Wasser,  welches  zwi- 
schen 0"  und  50"  C.  warm  ist,  den  Durst  stillen  kann;  Wasser  von  12"  bis  14"  C. 
löscht  ihn  viel  schneller  und  ausgesprochener,  als  ein  kühleres  Wasser  von 
3"  oder  5"  C,  das  man  a  priori  für  geeigneter  hierzu  halten  könnte;  wie 
übrigens  auch  allgemein  bekannt  ist,  dass  Speise-Eis,  selbst  wenn  es  nicht  ge- 
salzen ist,  die  Durstempfindung  so  gut  wie  gar  nicht  aufhebt. 

Für  den  Ablauf  der  Verdauung  sodann,  welcher  überhaupt  wesentlich  von 
der  Temperatur  abhängig  ist ') ,  sind  Wärmegrade,  welche  von  dem  Mittelwerth 
nach  oben  oder  nach  unten  hin  abweichen,  insofern  von  schädigender  Einwirkung, 
als  die  Wirksamkeit  der  Fermente  im  Magen  durch  sie  Beeinträchtigungen 
erfährt.  Das  Pepsin  wird  bei  einer  Temperatur  zwischen  55"  und  60"  C.  getödtet  -), 
und  so  kann  das  Ferment  durch  heisse  Nahrung  zum  Theil  unwirksam  ge- 
macht werden;  auch  wird  bei  einer  Abkühlung  bis  auf  10"  C.  herunter  die  Pep- 
tonisirung  erheblich  verlangsamt  und  hört  bei  0"  C.  gänzlich  auf.   Und  auch 

1)  M.  Vintschgan  und  M.  Dietl,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Tempe- 
ratur im  Magen  und  im  Rectum  während  der  Verdauung-.  8",  Wien  1869. 

2)  A.  Mayer.  Einige  Bedingungen  der  Pepsinwirkuug  quantitativ  untersucht.  Zeit- 
schrift für  Biologie.  Bd.  XVII.  S.  351.  1881. 
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das  Ptyalin,  welches  bei  Körpertemperatur  am  ausgesprochensten  wirksam 
ist,  wird  durch  Abkühlung  beeinträchtigt,  durch  excessive  Temperaturerhöhung 
zerstört;  um  so  mehr  als  nur  in  der  allerersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  im 
Magen  der  Mundspeichel  überhaupt  wirksam  bleiben  kann. 

Der  Genuss  zu  heisser  wie  zu  kalter  Speisen  kann  sodann  ausser  diesen, 
allein  den  Geschmack  und  den  Eifect  der  aufgenommenen  Nahrung  schädigen- 
den Einwirkungen  noch  weitere  und  unter  Umständen  erhebliche  Folgen 
für  den  Organismus  haben. 

Soweit  diese  Schädigungen  subjectiver  Natur  sind,  gehören  zu  ihnen 
die  bekannten  Empfindungen  eines  gesteigerten  localen  Wärme-  oder  Kälte- 
gefühls, welche  hier  jedoch  mehr  wie  anderswo  am  Körper  von  der  in- 
dividuellen, persönlichen  Sensibilität  abhängig  sind;  der  Eine  findet  eine  Speise 
bereits  unerträglich  heiss,  welche  ein  Anderer  nur  für  ausreichend  warm 
erachtet.  Im  Uebrigen  ist,  wie  bekannt,  der  Genuss  einer  übermässig  warmen 
Speise  mit  einem  starken  "Wärmegefühl  der  Lippen,  der  Zähne  und  des  Pharynx 
verknüpft;  wenn  die  Temperatur  besonders  hoch  ist,  mit  einem  ausgesprochen 
brennenden  Schmerze,  welcher  alsdann  an  der  Zunge,  im  Oesophagus  und  selbst 
im  Magen  verspürt  wird,  obwohl  gerade  die  geringe  Sensibilität  des  Magens 
gegenüber  thermischen  Einflüssen  so  häufig  die  Ursache  ist,  dass  zu  heisse 
oder  zu  kalte  Speisen  zum  Genüsse  kommen,  da  sie,  wenn  sie  die  ersten  Wege 
passirt  haben,  nun  nicht  mehr  unangenehm  empfunden  werden.  Dabei  wird  jede 
Speise  als  warm  empfunden,  wenn  sie  eine  höhere  Temperatur  wie  die  Mund- 
höhle hat,  also  etwas  mehr  wie  ungefähr  34"  bis  37,5"  C;  liegt  die  Temperatur 
tiefer,  so  erscheinen  die  Speisen  lauwarm,  ist  sie  wesentlich  höher,  heiss.  Die 
Grenzen  dagegen,  von  welchen  aus  eine  allzu  hohe  Temperatur  der  Speisen 
direct  unangenehme  und  schmerzhafte  Empfindungen  hervorruft,  sind  nicht 
nur  von  der  Individualität  der  essenden  Person,  sondern  auch  von  der  Qualität 
und  Quantität  der  gerade  eingeführten  Nahrung  abhängig;  alle  exacten  Fest- 
stellungen derart  bieten  daher  nur  ungefähre  Indicien.  So  hat  sich  ergeben,  dass 
Flüssigkeiten  in  einer  Temperatur  bis  zu  50"  C.  noch  in  grösseren  Quantitäten 
schmerzlos  geschluckt  werden  konnten,  löifelweise  jedoch  auch  noch  bis  55"  C, 
bei  welcher  Temperatur  dagegen  ein  längeres  Verweilen  von  Wasser  im  Munde 
schon  das  Gefühl  des  Brennens  hervorrief,  am  empfindlichsten  am  weichen  Gau- 
men und  an  der  hinteren  Rachen  wand;  Flüssigkeit  von  60"  C.  verursachte  bereits 
deutlich  ein  brennendes  Schmerzgefühl,  doch  war  es  in  ganz  kleinen  Schlucken 
möglich,  sogar  Thee  von  70"  C.  einzunehmen.  Bei  festen  Speisen  liess  sich  noch 
bis  55"  C.  das  Kauen  gut  ermöglichen,  bei  einer  höheren  Temperatur  entstand 
auch  hier  das  Gefühl  von  Brennen  im  Munde;  so  heisse  Bissen  wurden  nur 
wenig  gekaut,  vielmehr  wegen  der  schmerzhaften  Empfindung,  die  sie  hervor- 
riefen, alsbald  unwillkürlich  verschluckt,  so  dass  sie  heiss  in  den  Magen  ge- 
langten und  hier  nun  ungünstige  Consequenzen  herbeiführten.')  Das  um- 
gekehrte Gefühl  unangenehmer  Kälte  entsteht  durch  Trinkwasser  an  den 
Zähnen  und  im  Magen  bei  Temperaturen  von  4-  6,5"  C.  und  weniger  an; 
doch  wechselt  auch  das  individuell  in  sehr  weiten  Grenzen,  einzelne  Per- 
sonen verspüren  die  Kälteempfindung  schon  von  7,5"  C.  an,  andere  erst  bei 

1)  Franz  Späth,  Welche  Temperaturen  sind  beim  Genuss  warmer  Speisen  und  Getränke 
zulässig-  und  zuträglich,  und  worin  besteht  die  Schädigung  durch  zu  heisse  Ingesta?  Archiv 
für  Hygiene.  Bd.  IV.  S.  78.  18S6. 


Viertes  Kapitel.  V.  Die  Technik  nnd  der  Comfort  der  Ernährung-.  427 

5"  C.  Sehr  bemerkenswerther  Weise  aber  spielt  gerade  hier  die  Qualität  des 
jedesmaligen  Getränkes  eine  wesentliche  Rolle  mit,  indem  beispielsweise  Kuh- 
milch in  einer  Temperatur  von  10"  C.  bereits  als  unangenehm  kalt,  und  solche 
von^T^C.  sogar  als  eisig  erscheint,  während  Champagner,  der  ja  immer  nur 
in  niederen  Temperaturen  genossen  zu  werden  pflegt,  in  einer  Temperatur  von 
10"  C.  höchstens  als  kühl  empfunden  wird. 

Die  objectiven  Schädigungen  durch  zu  heisse  Speisen  und  Getränke  sind 
vornehmlich  solche  localer  Natur,  welche  sich  aus  dem  unmittelbaren  Contact 
der  eingenommenen  und  verschluckten  Nahrung  mit  den  Wandungen  des  Weges, 
den  sie  genommen  hat,  ergeben;  und  weiterhin  auch  solche  allgemeiner  Art. 

Den  ersten  Nachtheil  von  häufig  wiederholter  Aufnahme  zu  heisser 
Speisen  haben  die  Zähne,  deren  Email  ßisse  und  Sprünge  bekommt,  die,  selbst 
wenn  es  einfache  Längsrisse  ohne  Kluft  sind,  sich  nicht  wieder  ausfüllen. 
Insbesondere  leicht  entstehen  sie,  wenn  häufig  und  wiederholt  excessiv  hohen 
Temperaturen  kalte  unmittelbar  nachfolgen  i).  Man  kann  sich  hiervon  jeder 
Zeit  durch  ein  einfaches  Experiment  überzeugen:  legt  man  frisch  extrahirte 
Zähne  in  Wasser  von  circa  65"  C.  und  danach  unmittelbar  in  solches  von  nur 
6"  C,  so  entstehen  in  ihrem  Email  von  oben  nach  unten  hin  verlaufende  Längs- 
risse, welche  ganz  denjenigen  gleichen,  die  aus  eben  denselben  Ursachen  im 
Email  der  Kochgeschirre  entstehen. 

Die  localen  Einwirkungen  zu  heisser  Ingesta  sind,  sobald  sie  die  Zähne 
passirt  haben  und  nun  auf  ihrem  ganzen  Wege  mit  Schleimhaut  in  dauerndem 
Contact  sich  befinden,  nach  einer  anfänglichen  Contraction  der  Blutgefässe, 
welche  sehr  schnell  vorübergeht,  Erweiterung  der  Gefässe  und  Hyperämie  der 
Schleimhaut;  und,  ist  die  Temperatur  eine  besonders  excessive,  die  bekannten 
Erscheinungen  der  unmittelbaren  Verbrennung.  Und  diese  Hyperämien  der 
Schleimhaut  des  Verdauungstractus  haben  ceteris  paribus  eine  um  so  grössere 
Intensität,  je  häufiger  und  in  je  schnellerer  Folge  die  heisse  Nahrung  einge- 
nommen wird,  je  vollständiger  also  die  Wirkung  des  vorhergehenden  Reizes  noch 
vorhanden  ist,  wenn  der  neue  Reiz  eintritt.  Vor  Allem  aber  ist  dabei  die  Zeit- 
dauer des  Contactes  zwischen  Speise  und  Schleimhaut  von  wesentlichstem  Ein- 
fluss,  so  dass  der  Magen  und  in  diesem  der  Fundus  in  erster  Linie  unter  derartigen 
ungünstigen  Einwirkungen  zu  leiden  haben.  Dass  solche  locale,  immer  wieder- 
kehrende, künstlich  erzeugte  Hyperämie  zu  chronischen  Magenkatarrhen  und 
mitunter  selbst  zur  Ulceration  der  Magenschleimhaut  führt,  ist  durch  die  klinische 
Erfahrung  erwiesen 2);  ist  es  ja  auch  bekannt,  dass  Köchinnen,  welche  die 
Speisen  während  des  Kochens,  also  ausnehmend  heiss,  schmecken,  ein  besonders 


1)  J.  Botot,  Des  soins  ä  prendre  pendant  la  dentition  des  enfants,  et  pour  conserver  les 
dents,  entretenir  la  bouche  saine  et  empecher  la  mauvaise  haieine.  Nouvelle  edition.  16". 
Paris  1887.  —  A.  Scheller,  Die  Diätetik  der  Zähne  und  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die 
Erhaltung  derselben.  8".  Braunschweig  1870. 

2)  Gerhardt,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des'  runden  Magengeschwüres.  Wiener 
medicinische  Presse.  Nr.  1.  1868.  —  C.  Theodore  Williams,  Gase  of  ulcer  of  the  stomach 
treated  principaly  by  nutritive  injections.  The  medical  Times  and  Gazette.  December  13.  1874. 
—  P.  Hedenius,  Nagra  ord  om  det  digestiva  magasrets  uppkomst.  Upsala  Läkareforenings 
förhandlingar.  Bd.  XII.  p.  98.  1877. —  Guiseppe  Colombo,  Patogenesi  dell'  ulcera  cronica  e 
perforante  dello  stomaco.  Annali  universali  di  medicina.  Guigno.  Lugiio  1877.  —  Freiherr 
V.  Sohlern,  Der  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Entstehung  des  Magengeschwüres.  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  Nr.  13,  14.  1889. 
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hohes  Contiugent  zur  Erkrankung  an  Ulcus  ventriculi  stellen.  Aber  diese  Ein- 
wirkung ist  auch  experimentell  festgestellt.  So  hat  Quincke')  Versuche  an- 
stellen lassen,  in  welchen  durch  thermische  Berührung  der  Magenschleimhaut 
von  Hunden  zunächst  Ecchymosen  der  Mucosa  und  danach  Erosionen  und  tiefe 
Substanzverluste  auftraten,  und  durch  heissen  Brei  lassen  sich  glatte,  scharf 
umschriebene  Substanzverluste  bis  in  die  Muscularis  hinein  erzeugen  '-).  Aber 
auch  Wasser,  schon  von  45"  bis  60"  C,  kann  bei  Thieren  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Magenschleimhaut  hervorrufen  3).  Und  schliesslich  ist  auch  die 
Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  in  der  Aetiologie  der  Carcinome  des 
Magens  vornehmlich  chronische  thermische  Reize,  und  zwar  nur  solche,  welche 
bei  aller  andauernden  Einwirkung  niemals  bis  zur  Entzündung  vorschreiten, 
eine  wesentliche  Eolle  spielen 4). 

Die  localen  Einwirkungen  aussergewöhnlich  kalter  Ingesta,  sind  ver- 
gleichbar der  Application  einer  Eisblase:  bei  andauernder  Kälteeinwirkung 
kommt  es  zur  Verlangsamung  der  Blutcirculation  und  zur  Stase  in  der  be- 
einflussten  Körperpartie.  Und  ein  Ausgleich  der  Temperaturen  erfordert  im 
Magen  stets  relativ  lange  Zeit;  noch  nach  3  Stunden  wird  die  Anfangs- 
temperatur nicht  wieder  erreicht.  Dabei  leiten  die  Gewebe  des  Körpers  selber 
Wärme,  und  zwar  so,  dass  die  Wärmeleitung  von  Schicht  zu  Schicht  und 
von  Organ  zu  Organ  stattfindet^);  nach  dem  Trinken  von  Wasser  von  8"  C. 
sinkt  die  Temperatur  im  Epigastrium  um  2"  C").  Nun  vermag  zwar  die  In- 
gestion kühler  Flüssigkeit,  wie  eine  jede  antithermische  Application  über- 
haupt, eine  über  die  Norm  erhöhte  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  herab- 
zusetzen; doch  treten  schädigende  Einflüsse  durch  kalte  Getränke  besonders 
nach  körperlichen  Anstrengungen  und  anderen  Anlässen  zu  erhöhter  Herz- 
action  sowie  bei  hoher  Aussentemperatur  vornehmlich  in  die  Erscheinung;  und 
auch  sonst  sind  Alterationen  des  Magens  und  selbst  directe  Entzündungen  durch 
den  Kältereiz '')  die  Folge,  oder  aber  eine  Abkühlung  benachbarter  Organe,  die 
besonders  verhängnissvoll  werden  kann,  wenn  sie  das  Herz*)  betrifft.  Und 

1)  H.  Quincke,  lieber  die  Eatstehung  des  Magengeschwüres.  Mittheilungeu  des  Ver- 
eins Schleswig-Holstein'scher  Aerzte.  Heft  9.  Nr.  2.  1881. 

2)  Decker,  Experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Magengeschwüre.  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  Nr.  21.  1887. 

3)  Stephan  Kostjurin,  .Der  Eiufluss  heissen  Wassers  auf  die  Schleimhaut  des  Magen- 
Darm- Kanals  des  Hundes.  St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  Bd.  IV.  Nr.  10.  1879. 

4)  J.  N.  V.  Nussbaum,  Ueber  den  Krebs  vom  klinischen  Standpunkte.  8°.  München  1875. 

5)  Heidenhain,  Ueber  den  Temperaturunterschied  des  rechten  und  linken  Ventrikels. 
Archiv  für  die  gesammte  Plwsiologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Bd.  IV.  1871.  —  Körner, 
Beiträge  zur  Temperaturtopographie  des  Säugethierkörpers.  Inaug.-Diss.  8".  Breslau  1871. 

6)  Virginie  Schlikoff,  Ueber  die  locale  Wirkung  der  Kälte.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin.  Bd.  XVIII.  S.  576.  1876. 

7)  CA.  Ewald,  Soll  man  zum  Essen  trinken?  Zeitschrift  für  Krankeniiflege.  Bd.  XX. 
Nr.  1.  S.  1.  1898. 

8)  W.  H.  Waldschmiedt  et  A.  Lütgens,  Dissertatio  medica  de  potu  ft'igido,  et 
praesertim  sorbilibus  frigidis,  quae  vulgo  „Kalteschalia"  vocantur.  4".  Kiliae  1712.  —  S.  Nes- 
bitt,  The  fatal  eifects  of  drinking  cold  water,  wheu  lieated.  Cases  and  Observations  by  the 
Medical  Society  of  New-Haven  County,  in  the  State  of  Connecticut,  p.  43.  8".  New-Haven 
1788.  —  R.  Tolifree,  Observations  on  death  from  drinking  cold  water  when the  body  is  heated. 
The  Baltimore  medical  and  surgical  Journal  and  Review.  Vol.  I.  p.  295.  1833.  —  J.  D.  Trask, 
Alarming  effects  from  drinking  cold  water  after  violent  exertiou  in  cold  weather.  New  York  me- 
dical Press.  Vol.  I.  p.  268.  1859. 
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auch  der  Tonus  der  Magenmuskulatur  wird  anscheinend  durch  heisse  Ingesta 
erniedrigt  und  durch  massig  kalte  gesteigert ').  Schliesslich  hat  sodann  die 
Temperatur  auch  einen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Peristaltik;  es 
ist  seit  langem  bekannt,  dass  kalte  Getränke  die  Peristaltik  anregen ;  und  der 
nüchterne  Genuss  eines  Glases  kühlen  Wassers  ist  bei  manchen  chronischen 
Obstipationen  ein  ebenso  einfaches  wie  wirksames  Heilmittel. 

Von  weiteren  reflectorischen  Wirkungen  der  Temperatur,  welche  von 
deningestis  ausgehen,  entsteht  oft  nach  dem  Genüsse  kalter  Getränke  ein  Schauern 
und  Frösteln,  eine  Gänsehaut ;  oder  auf  retlectorischem  Wege  wird  der  Husten- 
reiz verstärkt,  und  zwar  durch  den  Genuss  heisser,  aber  auch  extrem  kühler 
Getränke.  Auch  die  Beeinflussung  der  Milchsecretion  durch  die  Temperatur 
der  in  den  weiblichen  Körper  eingeführten  Flüssigkeiten  2).  und  ganz  besonders 
die  therapeutisch  vielfach  in  Anwendung  gezogene  Anregung  der  Schweiss- 
secretion  durch  die  Einverleibung  von  heissen  Flüssigkeiten  per  os,  erfolgt  eben- 
falls auf  reflectorischem  Wege  3),  und  ist  für  diese  die  interessante  Feststellung 
von  Brown-Sequard^)  bemerkenswerth,  dass  auch  durch  lebhafte  und  inten- 
sive Reizung  der  Geschmacksnerven  eine  Schweissproduction  hervorgerufen  wird. 
Vor  allem  aber  ist  der  Reflex,  welcher  durch  erhebliche  Temperaturdifl'erenzen 
vom  Magen  aus  auf  die  Herzaction  ausgeübt  wird,  ein  recht  wesentlicher,  und 
lassen  sich  aus  ihm  die  beruhigenden  Wirkungen  kühler  und  die  erregenden 
Einflüsse  heisser  Getränke  wohl  erklären.  Kalte  Ingesta  machen  den  Puls 
langsamer  und  härter,  heisse  Nahrung  dagegen  weicher  und  schneller^);  und 
Uffelmann^)  konnte  bei  allmählicher  Einführung  von  kaltem  Wasser  die 
nachfolgenden  sehr  deutlichen  Einwirkungen  feststellen: 


Minuten 

HiO  von 
9"  C. 

Pulsfrequenz 

1 

HäO  von 
1      51»  C. 

Pulsfrequenz 

260  Ccm. 

70 

51)0  Ccm. 

68 

2,5 

260  „ 

66 

;  500  „ 

79 

5,0 

260  „ 

63 

500  ,, 

81 

7,5 

61 

85 

Es  sind  das  Thatsachen,  welche  den  anscheinend  ein  wenig  mystischen 
aber  immer  und  immer  wieder  urgirten  Zusammenhang  zwischen  einem  kalten 
Trünke  und  einer  nachfolgenden  Organerkrankung  immerhin  in  einem  etwas 
wahrscheinlicheren  Licht  erscheinen  lassen. 


1)  J.  Uffelmann,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  einem  gastrotomirten  fiebern- 
den Knaben.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XX.  S.  535.  1877. 

2)  Michael  Ivanovitsch  Stukovenkoff,  0  vlijanii  temperaturi  jidkosti  vrodimoi  ve 
organizme  ve  formie  pishi  die  pitja  na  kolichestvo  i  kolichestvennii  sostave  moloka.  (lieber 
den  Einfluss  der  Temperatur  von  in  den  Organismus  eingeführten  Flüssigkeiten  auf  die  Quan- 
tität und  Qualität  der  Milch.)  8".  St.  Petersburg  1871. 

3)  I.  Pleury,  Recherches  experimentales  sur  la  sudatiou.  Le  Moniteur  des  höpitaux. 
Paris.  Tome  I.  p.  1225.  1853.  —V.  Cebrian  y  Dietz,  Estudios  sobre  la  medicacion  sudorifica. 
LeMedicina  contemporänea.  Madrid.  Tome  I.  p.  9,  73,  139,  193,  272.  1884. 

4)  Brown-Sequard,  Production  de  sueur  sur  l'influence  d'une  excitation  vive  des 
nerfs  du  goüt.  Comptes  rendues  de  la  societe  de  biologie  1849.  Paris.  Tome  I.  p.  104.  1850. 

5)  K.  Rodsajewski,  Der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  täglichen  Tempe- 
raturschwankungen des  Körpers  im  allgemeinen  und  des  Magens  im  speciellen  beim  normalen 
Menschen.  St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  S.  237.  1885. 

6)  J.  Uffelmann,  Ueber  die  Temperatur  unserer  Speisen  und  Gretränke.  Wiener  Klinik. 
8".  Wien  1887. 
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So  ist  die  Temperatur  der  Nahrungsmittel  weder  für  den  Geschmack 
der  Speisen  selber,  noch  für  den  Zustand  der  Verdauungsorgane,  noch 
schliesslich  für  das  Allgemeinbefinden  gleichgiltig.  Denn  ungeeignete  Tem- 
peratui'en  der  Nahrung  nehmen  dieser  den  Geschmack  und  können  Läsionen 
der  histologischen  Elemente  des  Verdauungstractus  sowie  Beeinträchtigungen 
des  verdauenden  Vermögens  der  Fermente  herbeiführen;  auch  sind  die  Ein- 
Avirkungen  auf  die  Function  der  Verdauungsorgane  und  in  gleichem  Maasse  auf 
die  Herzaction  und  das  Nervensystem  sowie  besonders  auf  die  Körpertempe- 
ratur, sei  es  einzelner  Organe  sei  es  des  gesammten  Organismus,  nicht  selten 
nachtheilige  und  oft  sogar  ganz  erhebliche.  Es  ist  daher  eine  gewisse  Be- 
achtung und  Eegelung  der  Temperatur  der  zum  Genüsse  kommenden  Nahrung 
durchaus  geboten. 

Denn  die  Temperaturen  sind  vielfach  unzweckmässige,  in  denen  die  Nah- 
rung genossen  zu  werden  pflegt.  Gewisse  Berufsklassen  sind  durch  ihre 
Thätigkeit  überhaupt  verhindert,  regelmässig  warme  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen ;  sehr  viele  Fabrikarbeiter  geniessen  andauernd  nur  kalte  Mittagskost '), 
und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  in  viel  geringerem  Maasse  das  Gefühl  der 
Sättigung  herbeiführt  als  warme,  dass  die  betreffenden  Personen  auch  we- 
niger leistungsfähig  danach  sich  fühlen,  als  wenn  sie  warm  gespeist  hätten. 
Abgesehen  von  solchen  durch  den  Zwang  der  Umstände  hervorgerufenen 
UnZweckmässigkeiten  wird  jedoch  hinsichtlich  der  Temperatur  der  Speisen 
besonders  viel  durch  die  Gewohnheit  gesündigt,  insbesondere  was  den  Genuss 
heisser  Getränke  anbetriift.  So  haben  Messungen  gezeigt,  dass  die  Tempera- 
tur, in  welcher  ein  alter  Herr  regelmässig  seinen  Kaffee  zu  sich  nahm,  65"  C. 
betrug;  dass  ein  Metzger  Suppe  nie  anders  als  bei  einer  Temperatur  von  72**  C. 
zu  essen  pflegte;  dass  in  Russland  Kohlsuppe  und  Thee  für  gewöhnlich  in 
einem  Wärmegrade  bis  zu  80"  C.  und  mehr  genommen  wird.  Am  heissesten  werden 
durchschnittlich  die  Speisen  von  der  Landbevölkerung  genossen,  wo  sie  in 
siedendem  Zustande  in  einer  gemeinsamen  Schüssel  auf  den  Tisch  kommen  und 
gewöhnlich  in  Temperaturen  von  über  60"  C.  eingenommen  werden.  Auch  Säug- 
linge erhalten  manchmal  eine  viel  zu  warme  Nahrung,  welche  sie  unruhig  macht 
und  Schweissausbruch  herbeiführt,  während  bekanntermaassen  eine  Milchzufuhr, 
welche  kühler  ist  als  die  Temperatur  der  Muttermilch,  Verdauungsstörungen 
bei  ihnen  erzeugt. 

Die  angemessenste  Temperatur  der  Nahrung,  zumal  für  Kranke, 
ist  die  der  B 1  u  t  w  ä  r  m  e ,  eine  Erkenntniss,  die  schon  seit  Langem  gewonnen  ist 2). 
Will  man  ausgesprochen  kühle  Getränke  zuführen,  so  dürfen  sie,  zumal  wenn 
sie  den  Durst  löschen  sollen,  nicht  allzu  niedrig  temperirt  sein,  sondern 
müssen  zwischen  10"  und  20"  C.  liegen.  Jedenfalls  ist  stets  vor  ausnehmend 
hohen  oder  niedrigen  Temperaturen  zu  warnen,  keineswegs  dürfen  diese  nach 
unten  hin  7,5"  C,  nach  oben  55"  C.  übersteigen.  Doch  sind  das  bereits  die 
äussersten  Grenzen;  und  da  die  Individualität  und  die  Gewöhnung  hier  sehr  viel 
mitsprechen,  so  darf  überhaupt  niemals,  auch  wenn  sie  geringere  Wärmegrade 

1)  C.  F.  L.  Wildberg,  lieber  das  Bedürfniss  öffentlicher  Speiseanstalten  in  Städten 
für  Tagelöhner  und  andere  Arbeitsleute,  welche  den  ganzen  Tag  ansser  dem  Hause  arbeiten 
müssen.  Jahrbuch  der  gesammten  Staatsarzneikunde.  Leipzig.  Bd.  VII.  S.  1.  1840. 

2)  C.  Guerin,  An  alimenta  eo  ad  coquendum  faciliora,  quo  proprius  ad  yentriculi  tem- 
periem  accedunt?  Proponebat  J.  M.  Le  Bert.  4".  Paris  1715. 
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besitzt,  eine  nach  oben  oder  nach  nnten  hin  derart  temperirte  Nahrung  gereicht 
werden,  dass  irgend  welche  Schmerzempfindung  oder  auch  nur  deren  Andeutung 
an  den  Zähnen  oder  im  Munde  durch  sie  hervorgerufen  wird.  Diesen  äussersten 
Grenzwerthen  ist  es  darum  besser  überhaupt  nicht  zu  nahe  zu  kommen.  So  müssen 
also'40f'  bis  50"  C.  für  warme  Speisen,  zumal  für  feste,  als  zutreffend  gelten,  wenn 
auch  die  Consistenz  der  Nahrung  hier  wesentliche  Unterschiede  bedingt  und  ebenso 
auch  die  Art  ihrer  Einverleibung:  je  hastiger  und  schneller  die  Einnahme  ge- 
schieht, desto  mehr  sind  excessive  Temperaturen  zu  vermeiden.  Und  diese  Grenzen 
lassen  sich  auch  dann  innehalten,  wenn  die  für  die  Nahrung  gewählte  Tem- 
peratur den  ausgesprochenen  Zweck  verfolgt,  dem  Körper  Wärme  zuzubringen 
oder  zu  entnehmen.  Will  man  bei  kalter  Aussentemperatur  oder  aus  sonstigen 
Gründen,  insbesondere  bei  anämischen  Personen,  dem  Körper  Wärme  zufüh- 
ren, so  genügt  hierzu  schon  ein  warmes  Getränk,  das  nicht  mehr  als  10"  C. 
höher  temperirt  ist,  als  die  Körperwärme;  will  man  im  Sommer  den  Körper 
kühlen  oder  Fiebernden  Wärme  durch  die  Nahrung  entziehen,  so  reicht  ein 
kaltes  Getränk  in  den  ebenso  nach  unten  hin  bemessenen  Grenzen  gleichfalls 
hierzu  aus. 

Für  Trinkwasser  ist  die  beste  Temperatur  12,5"  C,  wobei  es  küh- 
lend und  erfrischend  schmeckt,  während  eine  niedere  Temperatur  schon 
kalt  empfunden  wird.  Ueber  21"  C.  darf  Trinkwasser,  wenn  es  nicht  fade 
schmecken  soll,  keinesfalls  haben.  Die  kohlensauren  Wässer  müssen  höher 
temperirt  sein  als  das  Trinkwasser,  da  sie  bei  gleicher  Temperatur  wesent- 
lich kälter  erscheinen;  noch  bei  12,5  C.  schmeckt  Sodawasser  ausserordent- 
lich kühl;  es  wird  am  besten  mit  14"  bis  16"  C.  genossen.  Auch  Bier  sollte 
nicht  kälter  als  15"  C.  genommen  werden,  bei  welcher  Temperatur  es  noch 
angenehm  kalt  schmeckt')  und  die  für  dies  Getränk  die  angemessenste  ist. 
Beim  Weine  ist,  wie  bekannt,  die  Temperatur,  in  der  er  genossen  wird, 
abhängig  von  der  Art  des  Weines.  Am  kältesten  wird  Champagner  ge- 
trunken, der,  wenn  die  Flasche  dauernd  im  Eiskübel  gehalten  wird,  bis 
zu  einer  Temperatur  von  2"  C.  sich  abkühlen  kann.  Aber  selbst  bei  dieser 
für  alle  anderen  Getränke  durchaus  zu  vermeidenden  niederen  Temperatur 
ruft  er  keineswegs  eine  so  starke  Abkühlung  im  Epigastrinni  hervor  als 
Trinkwasser  oder  andere  gleich  kalte  Getränke,  offenbar  wegen  der  erwär- 
menden Wirkung,  welche  der  Alkoholgehalt  des  Champagners  trotz  des  Frei- 
werdens der  Kohlensäure  auszuüben  vermag;  doch  wird  man  gut  thun,  ihn 
nicht  kühler  als  mit  10"  oder  8"  C.  zu  geniessen.  Weisswein  kann  ebenfalls 
bis  10"  C.  herunter  genossen  werden,  wenn  er  schwer  und  gehaltvoll  ist, 
leichte  Weine  dagegen  nicht  unter  15"  C,  Unterschiede,  welche  sich  aus 
dem  verschiedenen  Alkoholgehalt  der  einzelnen  Weinsorten  herleiten.  Roth- 
wein dagegen  muss  18"  oder  19"  C.  haben,  eine  Temperatur,  die  nicht  nur 
die  zuträglichste  sondern  auch  für  den  Geschmack  die  vortheilhafteste  ist. 
Speise-Eis  und  die  sonstigen  gefrorenen  Getränke  sind  diätetisch  sicherlich 
keine  günstig  wirkenden  Genussmittel  2),  können  jedoch  an  Stelle  der  einfachen 
Eispillen  therapeutisch  hier  und  da  als  wohlschmeckende  locale  Antiphlo- 

1)  P.  G.  Homeyer ,  De  cerevisiae  potii  in  nonnullis  morbis  insalubri  et  adverso.  Warum 
die  Kranken  das  Bier  ungerne  trinken?  4".  Halae  Magdeburgicae  1743. 

2)  Patient  wbo  was  an  ice  eater.  Boston  medical  and  surgical  .Journal.  Vol.  XLIV. 
p.  225.  1851. 
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gistica  Anwendung  finden').  Für  gewöhnlich  aber  ist  ihr  Genuss  kein  recht 
vortheilhafter,  besonders  nicht,  wenn  sie,  wie  üblich,  unmittelbar  an  eine  aus 
warmen  und  heissen  Gerichten  bestehende  Mahlzeit  angeschlossen  werden;  wie 
überhaupt  starke  Contraste  zwischen  warmer  und  kalter  Nahrung  schädlich  und 
in  erster  Linie  den  Zähnen  naclitheilig  sind. 

Auch  die  Milch  wirkt  kühler  als  Wasser  von  dergleichen  Temperatur; 
noch  mit  10"  C.  und  selbst  mit  12,5"  C.  erscheint  sie  recht  kalt:  soll  sie  als 
kühles  und  erfrischendes  Getränk  genossen  werden,  so  sind  16"  bis  18"  C.  am 
angemessensten.  Wird  die  Milch,  frisch  von  der  Kuh,  warm  getrunken,  so  hat  sie 
eine  natürliche  Temperatur  von  34"  oder  35"  C;  so  wird  sie  am  besten  vertragen 
und  schmeckt  auch  am  besten.  Für  warme  Milch  ist  die  obere  Grenze  45"  C, 
ausser,  wenn  sie  in  ausgesprochen  diaphoretischer  Absicht  eingenommen  wird. 
Von  Suppen  ist  die  Fleischbouillon  eher  warm  als  kühl,  zwischen  37"  und 
45"  C.  zu  nehmen,  da  sie  abgekühlt  nicht  nur  nicht  schmeckt,  sondern  auch  das 
in  ihr  enthaltene  Fett  gerinnt.  Die  verbreiteten  Genussmittel  Kaffee  und  Thee 
werden  dagegen  erfahrungsgemäss  vielfach  zu  heiss  genossen.  Frisch  bereitet  hat 
Kaifee,  selbst  nach  dem  Zusätze  einer  entsprechenden  Menge  von  Sahne  und 
Zucker,  noch  immer  eine  Temperatur  von  über  60"  C,  welche  unter  allen  Um- 
ständen als  eine  für  den  Genuss  zu  hohe  anzusehen  ist.  Die  angenehmste  Tem- 
peratur fürKaife  liegt  bei  40"  C.  und  etwas  höher,  wobei  er  noch  durchaus  als 
warm  empfunden  wird.  Im  übrigen  kommt  es  beim  Kaffee  und  auch  beim  Thee  sehr 
wesentlich  darauf  an,  ob  das  Getränk  in  stimulirender  Absicht  verabfolgt  wird 
oder  um  den  Durst  zu  löschen;  die  stimulirende  Wirkung  ist  eine  desto  grössere, 
je  heisser  das  Getränk  gereicht  wird,  da  eben  die  Temperatur  der  einver- 
leibten Flüssigkeit  an  sich  zur  Erzielung  dieser  Wirkung  beiträgt.  Der  durst- 
löschende Effect  dagegen  tritt  bei  einer  niederen  Temperatur  von  ungefähr 
15"  C.  am  meisten  in  die  Erscheinung.  Uebrigens  ist  der  Wohlgeschmack  des 
Kaffees,  der  anscheinend  an  einzelne  Orte,  welche  die  Kunst  seiner  Zubereitung 
sich  besonders  angelegen  sein  lassen,  traditionell  gebunden  ist,  auf  nichts  an- 
deres zurückzuführen,  als  auf  einen  möglichst  hohen  Procentsatz  von  hinzuge- 
setzter Sahne  zu  einer  kleinen  Menge  eines  in  ungewöhnlich  starker  Concentra- 
tion  bereiteten  Kaffees ;  und  diese  Thatsache  kommt  insofern  auch  hier  in  Betracht, 
als  es  so  leicht  möglich  ist,  durch  den  Zusatz  kühlerer  Sahne  die  Temperatur 
auch  des  frisch  hergestellten  Kaffees  auf  den  angemessenen  Stand  zu  bringen. 

Von  den  festen  Speisen  dürfen  diejenigen  von  breiartiger  Consistenz 
darum  nicht  besonders  heiss  genossen  werden,  weil  sie  ihre  Wärme  sehr  schwer 
abgeben  und  sich  nur  langsam  im  Munde  und  besonders  im  Magen  abkühlen; 
die  Temperatur  von  37"  bis  42"  C.  ist  für  solche  Breie  die  angemessenste.  Auch  für 
Braten  und  gekochtes  Fleisch  entspricht  die  Temperatur  des  Blutes  demjenigen 
Wärmegrade,  welcher  hier  der  zweckmässigste  ist;  diese  festeren  Speisen  dürfen 
darum  keine  erheblich  höhere  Temperatur  als  50"  C.  haben,  weil  sie  sonst  wegen 
der  im  Munde  entstehenden  Schmerzempfindlichkeit  nur  unvollständig  oder  auch 
gar  nicht  gekaut  werden,  und  so  zu  den  Schädigungen  im  Magen  ausser  der 
TemperatureinAvirkung  noch  die  schwere  Verdaulichkeit  der  compacten  Fleisch- 
stücke hinzutritt.  Und  wesentlich  nach  unten  hin  darf  gleichfalls  die  Tem- 
peratur des  warmen  Fleisches  nicht  sinken,  da  das  Fett  in  ihm  sonst  erstarrt. 

1)  C.  P.  Hart,  Ice-cream  as  a  topical  remedy  in  certain  inflammatory  diseases.  Cincin- 
uati  medical  and  surgical  News.  Vol.  IV.  p.  69.  1863. 
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2.  Die  Consistenz  der  Nahrung. 

Die  Consistenz  der  Nahrungsmittel,  natürlich  nur  der  Speisen  nicht  der 
Getränke,  ist  eine  in  sehr  weiten  Grenzen  diiferente.  Sie  lässt  sich  für  die 
Betrachtung  zweckmässig  scheiden  in  Speisen  von  annähernd  homogener 
Consistenz  und  in  solche  von  gemischter  Consistenz;  und  zu  diesen 
letzteren  gehören  insbesondere  die  Speisen  mit  ungeniessbaren  Bestandtheilen 
von  harter  Consistenz,  wie  es  die  Gräten  der  Fische  oder  die  Steinkerne  der 
Früchte  sind. 

Die  Herstellung  einer  geeigneten  Consistenz  der  Speisen,  wie  sie  für 
die  Ernährung  zweckmässig  ist,  geschieht  nach  zwei  Möglichkeiten  hin:  ent- 
weder wird  die  Consistenz  durch  rein  mechanische  Maassnahmen  verändert, 
oder  aber  sie  wird  durch  den  Act  des  Kochens  und  der  verschiedenen  übrigen 
gebräuchlichen  Zubereitungsarten  der  Speisen  im  gleichen  Sinne  beeinflusst. 
Soweit  bei  einer  gemischten .  Consistenz  ein  Nahrungsmittel  harte  und  unge- 
niessbare  Bestandtheile  enthält,  kommt  nur  allein  deren  mechanische  Beseitigung 
in  Betracht,  die  allerdings,  wenn  die  Vermischung  essbarer  und  ungeniessbarer 
Bestandtheile  eine  besonders  innige  ist,  erst  während  des  Essactes  selber  ge- 
schehen kann. 

Für  die  mechanische  Zerkleinerung  genügt,  zumal  bei  der  anima- 
lischen Nahrung,  vielfach  ein  Zerschneiden  in  ausreichend  kleine  Stücke,  oder, 
wo  die  Consistenz  der  Speisen  eine  zu  zähe  oder  zu  feste  ist,  eine  Beeinflussung 
durch  die  mechanischen  Vornahmen  des  Mahlens  oder  Zerreibens,  des  Schabens 
und  Zerhackens  oder  des  Zerstossens.  Kommt  es  darauf  an,  so  kann  danach  noch, 
je  nach  der  gewünschten  Feinheit,  die  zerkleinerte  Speise  durch  ein  Sieb  hindurch- 
getrieben werden,  selbst  durch  ein  solches  mit  feinstem  Drahtgeflecht.  Die 
weitere  Aufgabe,  insbesondere  gegenüber  compacteren  Bissen,  fällt  den  Zähnen  zu, 
eine  Arbeitsleistung,  deren  sorgsame  Durchführung  sehr  oft  vernachlässigt  wird 
und  die  bei  hastigem  Essen,  zumal  bei  Speisen  von  zu  heisser  Temperatur,  nur  in 
ganz  unvollkommenem  Maasse  vor  sich  geht,  trotzdem  der  menschliche  Kau- 
apparat, wie  er  sich  aus  Kiefern,  Zähnen  und  Kaumuskulatur  zusammensetzt, 
wenn  er  intact  ist,  ganz  ausserordentliche  Leistungen  auszufühi-en  vermag*) 
und  bei  genügender  Sorgfalt  im  Kauen  sehr  gut  den  durch  unsere  üblichen 
Speisen  gestellten  Anforderungen  genügen  kann.  Bekanntlich  ermöglichen  die 
spitzen  und  scharfen  Eckzähne  das  Abreissen,  die  Schneidezähne  mit  ihren 
I  meisselförmigen  Schnittflächen  das  Zerschneiden  des  Bissens  im  Groben,  während 
die  breiten  Flächen  der  Mahl-  und  Backenzähne  mit  ihren  niederen  Vorsprüngen 
die  feinere  Zermalmung  besorgen.  Wo  der  Kauapparat  nicht  ausreicht,  ins- 
besondere bei  jungen  Kindern  und  dort,  wo  die  Zähne  schadhaft  und  leistungs- 
unfähig sind  oder  zudem  noch,  wie  im  Greisenalter,  eine  ausreichend  wirk- 
same Muskelkraft  den  durch  den  Verlust  der  Zähne  und  den  Schwund 
der  Alveolen  nicht  mehr  mit  genügender  Kraft  gegen  einander  zu  bringenden 
Kiefern  fehlt,  muss  darum  andauernd  auf  das  sorgfältigste  die  Consistenz  der 
Nahrung  durch  mechanische  Maassnahmen  eine  breiartige  Umwandlung  er- 
fahren, wie  sie  sonst  die  Zähne  leisten  würden.  Dasselbe  gilt  insbesondere 
auch  von  vegetabilischer  Kost,  vor  allem  von  Kartolfeln,  welche  immer  nur 


1)  Arthur  Schroeder,  Ueber  die  Arbeitsleistung  der  Kaumuskeln.  luaugural-Disser- 
tation.  8».  Greifswald  1896. 
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kleingeschnitten  und  gut  zerkaut  genossen  werden  dürfen,  am  besten  jedoch 
schon  von  vornherein  in  breiartiger  Form  zubereitet  werden. 

Die  Bedeutung  einer  geeigneten  Consistenz  der  Nahrung  ist 
eine  sehr  grosse;  es  ist  kaum  zuviel  gesagt,  dass  fast  alle  sogenannten  schwer 
verdaulichen  Speisen  diese  ihre  Schwerverdaulichkeit  in  einer  relativ  oder  absolut 
zu  festen  Consistenz  haben.  Gerade  diejenigen  Speisen,  welche,  wie  geräuchertes 
Gänsefleisch  oder  Hummerfleisch,  allgemein  als  schwer  verdaulich  gelten,  haben 
eine  derartig  zähe  Consistenz,  dass  selbst  kleine  Stücke  davon  nur  bei 
ganz  sorgfältigem  Zerkauen  in  einen  ausreichend  weichen  Zustaud  über- 
geführt werden  können,  eine  Vornahme,  die  jedoch  fast  niemals  ausreichend 
geschieht;  und  auch  jede  andere  harte  Speise,  welche  in  grösseren,  unzer- 
kauten  Stücken  heruntergeschluckt  wird,  wie  beispielsweise  ganze  Kartoff'eln, 
hat  lediglich  durch  diese  ihre  unzweckmässige  Consistenz  erheblichen  Einfluss 
auf  die  Bekömmlichkeit  der  Nahrung.  Die  zu  consistenten  Ingesta  erregen 
durch  ihren  ungewohnten  und  zu  intensiven  Druckreiz  auf  reflectorischem 
Wege  Contractionen  des  Magens,  welche,  da  die  Magenwandungen  hier  auf  einen 
unnachgiebigen  und  resistenten  Inhalt  treffen,  als  unbehaglich  und  unangenehm 
empfunden  werden,  und  die  bei  besonders  festen  Ingestis,  zumal  Avenn  eine  der- 
artige Nahrungsaufnahme  wiederholt  und  häuflg  statt  hat,  auch  zur  nicht  un- 
beträchtlichen Schmerzempflndung  werden  können.  Die  Sorgfalt  um  ein  aus- 
reichendes Zerkauen  aller  Speisen  ist  daher  eine  dringende,  und  das  besonders 
darum,  weil  diese  schädlichen  Consistenzgrade  keineswegs  in  einer  ausgesprochenen 
Härte  bestehen,  vielmehr  gerade  bei  einer  im  allgemeinen  weichen  Beschaftenheit 
die  Zähigkeit  in  der  Consistenz  vorzuherrschen  pflegt;  und,  während  eine 
direct  harte  Speise  zu  reichlichem  Zerkauen  unmittelbar  anreizt,  verleiten 
diese  weichen,  aber  zähen  und  festen  Speisen,  als  deren  deutliche  Beispiele 
hart  gesottene  Eier  oder  eingemachte  Gurken  gelten  können,  eben  wegen  ihrer 
Nachgiebigkeit  und  anscheinenden  Weichheit  zu  einer  Einverleibung  in  durch- 
aus unzureichend  zerkautem  Zustande. 

Die  weitere  Bedeutung  der  Consistenz  der  Speisen  liegt  in  deren  Ein- 
fluss auf  ihre  Ausnützung  im  Darme.  Diese  Ausnützung  kann  sehr  er- 
heblich dadurch  geschädigt  werden,  dass  Fleischstücke  unzerkaut  in  den 
Darm  gelangen;  es  lässt  sich  recht  häufig  beobachten,  dass  bei  Personen  mit 
defecten  Zähnen  Fleisch  und  andere  Nahrung  so  gut  wie  ohne  jede  Beein- 
flussung durch  die  Verdauungssäfte  in  fast  unverändertem  Zustande  den  Darm 
wieder  verlässt,  während  die  Beschaffung  einer  gut  functionirenden  Zahn- 
prothese dies  mit  einem  Schlage  ändert.  Es  ist  darum  auch  vorgeschlagen 
worden,  die  consistenten  Vegetabilien ,  Linsen  und  Maronen  insbesondere, 
überhaupt  nur  so  zu  geniessen,  dass  sie  vorher  in  Mehl  umgewandelt  oder 
doch  in  möglichst  dünnbreiige  Consistenz  gebracht  worden  sind'). 

Aber  deshalb  wäre  nun  eine  ausschliesslich  weiche  oder  gar  flüssige 
Consistenz  der  Nahrung  keineswegs  etwa  das  allein  Zweckmässige.  Für  den 
normalen  Magen  ist  vielmehr  eine  stete  Abwechslung  zwischen  flüssiger  und 


1)  J.  Uffelmaun,  Die  Principien  der  Krankenernährang.  Zeitsclirift  für  Krankenpflege. 
Bd.  XVII.  Nr.  7.  S.  241.  1895.  —  F.  Kratsclimer,  lieber  die  hygienische  Bedeutung  der 
Kochkunst.  Vortrag,  gehalten  in  der  österreichischen  Gesellschaft  für  Gresundheitspflege  am 
29.  April  1896.  16°.  Wien  1896. 
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fester  Nahrung  nothwendig ;  seine  ausreichend  entwickelte  Muskulatur  ver- 
mag bekanntlich  Ingesta  von  mässig  fester  Consistenz  durchaus  genügend 
zu  verarbeiten,  die  sie  andererseits  nicht  gänzlich  entbehren  kann,  da  sie  ihrer 
Eeizeinwirkung  zur  Anregung  der  eigenen  Thätigkeit  bedarf  und  diese  auch 
auf  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  günstigen  Einfluss  üben.  Natürlich 
thut  auch  hier  sehr  vieles  die  individuelle  Gewöhnung :  wenn  Speisen  von  allzu 
fester  Consistenz  im  Allgemeinen  unzuträglich  und  schädlich  sind,  so  giebt  es 
trotzdem  viele  Personen,  welche  durch  dauernde  Gewöhnung  sie  nicht  nur 
vertragen,  sondern  sie  nicht  meiden  können. 

Von  den  einzelnen  Nahrungsmitteln  von  homogener  Consistenz  ist  bei 
den  Kartoffeln  daraui  zu  halten,  dass  sien  icht  zu  frühreif  zur  Verwendung 
kommen')  oder  sonstwie  harte  und  zähe  („wässrige")  Consistenz  haben.  Eier 
lassen  bekanntlich  ihr  EiAveiss  und  ihr  Eigelb  desto  fester  und  härter  gerinnen, 
je  näher  die  Temperatur  des  einwirkenden  Wassers  dem  Siedepunkte  kommt. 
Brot  ist  weder  zu  frisch,  noch  zu  altbacken  zu  geniessen;  im  übrigen  richtet 
sich  die  zu  wählende  Consistenz,  die  durch  die  einzelnen  Herstellungsmodi 
eine  ganz  bestimmte  wird,  nach  den  im  besonderen  Falle  nothwendigen 
Indicationen,  ob  man  nun  die  weichste  Form  der  Bisquits  wählt  -),  oder  das 
grobe,  schon  seit  langer  Zeit  als  Diäteticum  bevorzugte  westfälische  Schwarz- 
brot 3),  oder  sogar  vom  Brote  im  wesentlichen  die  Kruste  und  nicht  die  Krume 
verabfolgt.  Beim  Fleische  hängt  die  Consistenz,  wie  bekannt,  in  erster  Linie 
von  der  Qualität  des  Thieres  ab,  von  welchem  es  stammt ,  und  zwar  von  der 
allgemeinen  Beschaifenheit  der  Thierspecies  und  der  individuellen  des  zur  Ver- 
wendung gezogenen  Exemplars,  insbesondere  von  dessen  Alter;  sowie  des  weiteren 
von  dem  Körpertheile,  aus  welchem  die  betreffende  Speise  entnommen  ist. 
Sodann  aber  hat  den  grössten  Einfluss  auf  die  Consistenz  des  Fleisches  die 
Art  der  Zubereitung -•) ;  und  es  bestehen  insbesondere  zwischen  rohem  und 
gekochtem  Fleische  die  grössten  Unterschiede.  Rohes  Fleisch  lässt  sich  nicht 
gut  kauen,  auch  wenn  es  von  jungen  Thieren  stammt,  deren  Fleisch  allgemein 
zarter  ist,  als  das  der  älteren  Thiere ;  es  ist  zähe  und  faserig.  Das  gekochte 
Fleisch  dagegen  wird  morscher,  vornehmlich  darum,  weil  das  BindegeAvebe  in 
ihm  durch  den  Kochprocess  gelockert  und  sogar  ganz  zerstört  wird,  sodass  die 
Zähne  ein  solches  Fleisch  besser  zerkleinern  können;  uud  ganz  besonders 
pflegt  diese  Auflösung  des  Bindegewebes  durch  ein  vorheriges  Einlegen  des 
Fleisches  in  Essig  oder  durch  die  natürliche  Mortification  und  durch  andere 
Methoden  der  Zubereitung  ergiebig  einzutreten.  Nichtsdestoweniger  wii'd  auch 
das  rohe  Fleisch,  insbesondere  roher  Schinken  und  kalter  Braten,  selbst  in 
der  Krankenkost,  zweckmässig  verwendet;  ja  es  wurde  dem  rohen  Fleische 
sogar  ein  besonderer  Heilwerth  zugesprochen.  Es  muss  dann  aber  immer  vorher 
geschabt  oder  gemahlen  oder  sonstwie  in  die  nothwendige  Consistenz  über- 


1)  Heim,  Bemerkungen  über  die  vermeintliche  Unschädlichkeit  der  frühreifen  Kartoffeln. 
Archiv  für  medicinische  Erfahrungen.  Berlin.  Bd.  VII.  S.  306.  1808. 

2)  H.  Scoutetten,  Rapport  sur  l'emploi  du  biscuit.  Expose  des  travaux  de  la  societe 
des  Sciences  medicales  du  departement  de  la  Moselle.  Metz.  p.  135.  1857. 

3)  F.  Hoffmannus,  De  pane  grossiori  Westphalorum,  vulgo  „Bonpournickel".  4".  Halae 
Magdeburgicae  1695. 

4)  Else  Hüppe,  Ueber  Fortschritte  in  der  Zubereitung  von  Speisen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  S.  831.  1890. 
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geführt  werden.  Uebrigens  haben  exacte  Untersuchungen ')  über  den  Unter- 
schied der  Verdaulichkeit  von  rohem  und  von  gekochtem  Fleisch  DiiFerenzen 
in  der  Peptonisirung  des  Eiweisses  von  26,6  Proc.  bis  zu  48  Proc.  ergeben. 

Bei  Speisen  von  heterogener  Consistenz  steht  in  der  Technik  der  Er- 
nährung obenan  die  Sorge  für  die  Entfernung  der  ungeniessbaren ,  die  Speise 
durchsetzenden  Bestandtheile.  Es  betrilft  diese  Vornahme  im  wesentlichen  das 
gerade  in  der  Krankenkost  viel  verwendete  Geflügel,  dessen  oft  feine  und  kleine 
Knochen  sorgsam  zu  entfernen  sind,  ehe  dem  Krauken  die  Nahrung  gereicht  wird ; 
und  zwar  muss  das  um  so  sorgfältiger  geschehen,  als  dort,  wo  die  Fleischspeise 
bereits  zerkleinert  und  ihrer  Knochen  beraubt  dargeboten  wird,  nun  nur  noch 
leichter  als  sonst,  eben  im  Vertrauen  auf  die  vollständige  Entfernung  alles  Un- 
geniessbaren,  ein  kleiner  zurückgebliebener  Knochen  mit  verschluckt  wer- 
den kann.  So  sind  selbst  ganz  kleine  G-eflügelknochen ,  wenn  sie  von 
harter  Consistenz  sind,  wie  insbesondere  beim  Rebhuhn,  geeignet,  sich  fest 
im  Oesophagus  einzuklemmen;  es  sind  Beobachtungen  vorgekommen,  in  denen 
die  Knochenstücke  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  lang  festgesessen  haben, 
und  sogar  nach  11  Monaten  noch  wurde  die  Expulsion  eines  derartig 
festgehalten  gewesenen  Knochenstückes  beobachtet.  Uebrigens  macht  ein 
Verschlucken  und  Einkeilen  solcher  Knochenfragmente  keineswegs  immer 
Erscheinungen,  welche  auf  den  Unfall  hinweisen;  aber  wenn  auch  manchmal 
selbst  grössere  und  eckig  geformte  Knochenstücke  den  ganzen  Verdauungs- 
tractus  ohne  Schaden  passiren  und  bei  der  Defäcation  abgehen  können  2),  so  rufen 
sie  in  der  Regel  doch  entzündliche  und  abscedirende  Processe  hervor.  Noch 
verhängnissvoller  natürlich  sind  die  Consequenzen,  wenn  der  Knochen  den 
Oesophagus  perforirt:  Laryngo-Trache'itis ,  Pneumonien,  ja  Perforationen  der 
Aorta  3)  können  daraus  entstehen.  Uebrigens  ist  es  auch  vorgekommen,  was 
der  Merkwürdigkeit  wegen  hier  angeschlossen  sein  mag,  dass  ein  Patient 
Stücke  seiner  eigenen  necrotisirten  Nasenknochen  verschluckt  hat*),  die  dann 
im  Oesophagus  stecken  geblieben  sind.  Erklärlicherweise  ist  für  Fische  mit 
ihren  unvergleichlich  viel  spitzeren  Gräten  doppelte  Vorsicht  geböten;  auch 
hier  sind  durch  Verschlucken  von  Fischgräten  Todesfälle  vorgekommen,  ins- 


1)  P.  Honig- sberg,  Untersncliungeii  über  die  Verdauliclikeit  des  Eleisclies.  Wiener 
medicinische  Blätter.  Nr.  19,  20.  1882.  —  E.  Herter,  Ueber  den  Einfluss  der  Z\ibereitung 
auf  die  Verdauliclikeit  von  Riud-  und  Fischfleisch,  nach  Versuchen  von  Pop  off.  Archiv  für 
Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medicin.  S.  561.  1889.  —  E.  Jessen,  Einige  Ver- 
suche über  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  Fleisch  und  Milch  in  ihren  verschiedenen  Zuberei- 
tungen zu  verdauen.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XIX.  S.  129.  1883. 

2)  Filleau,  Observation  sur  une  portion  d'os  tres  considerable  et  de  forme  anguleuse, 
avalee  et  rendue  en  suite  par  les  selles.  Journal  generale  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de 
pharmacie.  Paris.  Tome  XXIV.  p.  368.  1805. 

3)  W.  F.  Morgan,  Wound  of  the  aorta  through  the  Oesophagus,  bj'  a  piece  of  hone 
accidentally  swallowed.  Provincial  medical  and  surgical  Journal.  London,  p-  538.  1849.  — 
F.  Spry,  Gase  in  which  death  was  caused  by  a  small  splinter  of  bone  perforating  the  Oeso- 
phagus and  aorta.  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.  Vol.  XIX.  p.  219  221. 
1867  —  1868.  —  L.  Nevot,  De  la  Perforation  des  vaisseaux  par  les  corps  etrangers  de  l'oeso- 
phage.  4".  Paris  1879.  —  J.Watts,  Report  of  case  of  laceration  of  aorta,  consequent  on  im- 
paction  of  portion  of  bone  in  the  Oesophagus.  Army  medical  departement  reports  for  the  years. 
London.  Vol  XXIV.  p.  316.  1884. 

4)  M.  Langenbeck,  Ein  Fall  von  Verschlucken  und  Steckenbleiben  nekrotisirter  Nasen- 
knochen im  Oesophagus.  Memorabilien  aus  der  Praxis.  Heilbronn.  Bd.  XXII.  S.  1.  1877. 
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besondere  auch  wieder  solche  durch  Verletzung  der  Aorta').  Und  ähnlich 
liegt  es  mit  den  Früchten.  Da  es  oft  aus  rein  äusserlichen  Gründen  un- 
möglich ist,  alle  Früchte  zuvor  zu  entsteinen,  so  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass,  manchmal  sogar  gewohtfheitsmässig ,  die  harten  Kerne  der  Früchte 
mit  verschluckt  werden.  Schon  ganz  kleine  Kerne,  deren  vorherige  Elimination 
überhaupt  unmöglich  ist,  können,  wenn  sie  in  übermässig  grosser  Menge 
eingeführt  werden,  schwere  Consequenzen  hervorrufen,  insbesondere  schon  die 
Kerne  von  Weintrauben '-) ;  und  grössere  thun  dies  noch  eher ;  mit  Vorliebe 
werden  Kirschkerne,  oft  in  kolossalen  Mengen 3),  mit  verschluckt.  Es  ist  dann 
noch  die  am  wenigsten  ungünstige  Folge,  wenn  sie  nur  hartnäckige  Ver- 
stopfung durch  rein  mechanischen  Verschluss  des  Darmrohres  herbeiführen. 
Vor  Allem  aber  verhängnissvoll  kann  die  Einführung  von  Pflaumenkernen 
werden,  die  lange  im  Magen  zurückgehalten  werden  und  auch  der  ausser- 
gewöhnliche  Vorfall  hat  sich  ereignet,  dass  ein  Kranker  mit  einer  Oesopha- 
gusstrictur  einen  Pflaumenkern  verschluckte,  der  14  Tage  in  der  Strictur 
stecken  geblieben  war,  bis  er  durch  Erbrechen  wieder  entleert  wurde  Nicht 
selten  aber  führen  solche  Vorgänge  durch  Peritonitis  zum  Tode.  Uebrigens 
hat  dieses  Verschlucken  von  Fruchtkernen  die  Aufmerksamkeit  auch  noch 
insofern  in  Anspruch  genommen,  als  man  beobachtet  haben  will,  dass  Kirsch- 
kerne und  Haferkörner  im  menschlichen  Magen  zum  Keimen'')  gelangt  sind. 

3.  Das  Volumen  der  Nahrung. 
Die  Gesammtmenge  der  Nahrung  in  je  24  Stunden,  das  tägliche  Kostmaass, 
ist  nicht  Object  einer  Darstellung  der  Technik  der  Ernährung.  Die  ziel- 
bewussten  Bestrebungen  der  modernen  Klinik,  auch  hier  unter  der  Initiative 
v.  Leyden's,  haben  die  Feststellung  des  individuellen  Kostmaasses  eines 
jeden  Kranken,  unter  genauester  Berücksichtigung  seiner  Krankheit,  seines 
körperlichen  Befindens  und  des  Zustandes  seiner  Verdauungsorgane,  als  un- 
erlässlich  dargethan;  und  auch  für  den  gesunden  Menschen  hat  die  Physio- 
logie der  Ernährung  sichere  und  bestimmte  Normen  geschalfen.  Das  tägliche 
Kostmaass  ist  daher  aus  anderen  Kapiteln  dieses  Werkes  zu  ersehen. 

1)  S.  Mackensie,  Impaction  of  a  fish  bone  in  the  Oesophagus;  ulceratiou  iuto  the  aorta; 
haemorrhage;  death.  The  Lancet.  London.  Vol.  I.  p.  646.  1871. 

2)  L.  A.  Lesage,  Accidens  occasionnes  par  l'usage  immodere  de  raisins.  Journal  de 
medecine,  Chirurgie,  pharmacie.  Par  les  citoyens  Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  Paris.  Tome  XXV. 
p.  56.  1812. 

3)  Barrai,  Observation  sur  la  maladie  d'une  jeune  fille,  occasionnee  par  le  sejour  d"un 
grand  nombre  de  uoyaux  de  cerises  dans  les  intestins.  Journal  de  medecine,  Chirurgie,  phar- 
macie. Paris.  Tome  LH.  p.  447.  1779. 

4)  Devillaine,  Observation  sur  les  accidens  causes  par  des  noyaux  de  prunes  retenus 
pendant  pres  de  neuf  mois  dans  l'estomac.  Journal  de  medecine,  Chirurgie,  pharmacie.  Paris. 
Tome  XXXVII.  p.  134.  1772. 

5)  C.  Fieber,  Vierzehntägiges  Verweilen  eines  Pflaumenkernes  in  einer  Oesophagus- 
strictur;  spontaner  Abgang  durch  Erbrechen.  Medicinisches  chirurgisches  Centralblatt.  Wien. 
Bd.  XII.  S.  397,  422.  1877 

6)  Landais,  Observation  sur  une  germination  de  noyaux  de  cerises  dans  les  intestins 
d'un  malade.  Journal  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacie  militaires.  Paris.  Tome 
XXXVII.  p.  137.  1772.  —  Ein  Kirschkern  der  im  Magen  eines  jungen  Mannes  keimt  und 
Wurzel  schlägt.  Wiener  medicinische  Presse.  Bd.  XVIII.  S.  430.  1877.  —  Thibault,  Obser- 
vation sur  des  grains  d'avoine,  qui  ont  germe  dans  l'estomac  d'un  homme.  Journal  de  mede- 
cine, Chirurgie,  pharmacie.  Paris.  Tome  XV.  p.  52.  1761. 
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Nicht  ebenso  präcisen  Bestimmungen  jedoch  unterliegt  das  Volumen  der 
Nahrung,  welches  einem  bestimmten  Kostmaasse  entspricht.  Dieses  ist  vielmehr 
in  seiner  sehr  diiferenten  Grösse  von  zwei  Momenten  in  hohem  Maasse  ab- 
hängig: einmal  von  der  Art  der  Nahrung;  und  ausserdem  von  der  indi- 
viduellen Gewöhnung. 

Der  Einfluss  der  Qualität  der  Speisen  auf  das  Ges a mmtvolumen  der 
Nahrung  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wo  entweder  eine  rein  vegetabilische 
Nahrung  oder  doch  eine  fast  ausschliesslich  aus  Gemüsen  und  Brot  bestehende 
eingenommen  wird.  Die  für  die  Deckung  des  täglichen  Nahrungsbedürfnisses 
erforderlichen  Vegetabilien  besitzen  ausserordentlich  grosse  Volumina,  die 
durch  die  Zubereitung  infolge  der  dabei  stattfindenden  starken  Wasserauf- 
nahme noch  sehr  erheblich  anwachsen.  Eine  solche  Nahrung  ist  aber  trotz 
ihrer  nicht  unerheblichen  Nachtheile  unter  grossen  Volksklassen  sehr  ver- 
breitet '),  Reis  und  Mais,  Kartoifeln  und  Hülsenfrüchte,  besonders  aber  schwarzes 
und  grobes  Brot  sind  die  billigen,  aber  auch  sehr  voluminösen  Volksnahrungs- 
mittel, welche  breiten  Bevölkerungsklassen  entweder  zur  fast  ausschliesslichen 
Nahrung  dienen  oder  doch  in  ihren  Speisen  wesentlich  vorherrschen.  Welche 
ausserordentlichen  Diiferenzen  hierdurch  entstehen,  möge  die  nachfolgende 
Tabelle  darthun.^j 


Zu  zweit  hängt  sodann  gegenüber  dieser  Gepflogenheit,  welche  man  als 
eine  sociale  bezeichnen  könnte,  das  Volumen  der  täglich  aufgenommenen  Nah- 
rung, wesentlich  von  der  individuellen  Gewöhnung  ab.  Sehr  viele  Perso- 
nen sind  durch  Beispiel,  Erziehung  und  Neigung  dahin  gelangt,  mehr  oder 
minder  grosse  Quantitäten  von  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  eine  Gewohnheit, 
in  welche  später  ändernd  einzugreifen  ausserordentlich  schwer  ist;  und  im  all- 
gemeinen kann  man  sagen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Menschen  zu  viel,  mehr 
als  nöthig,  isst. 

Beide  Gewöhnungen  an  ein  bestimmtes  Nahrungsvolumen,  die  sociale 
und  die  individuelle,  haben  einen  engen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung 

1)  L.  de  Macedo,  De  la  alimentation  iisada  en  diversos  paises,  y  capaz  de  originär 
varias  enfermedades.  El  Compilador  medico.  Barcelona.  Tome  III.  p.  126,  151.  1867—1868. 

2)  J.  Oscar  Petersen,  Unsere  Nahrungsmittel  in  ihrer  volkswirthschaftlichen  Bedeu- 
tung. Eine  praktische  Ernährungslehre  für  Gesunde  und  Kranke.  Stuttgart  1894. 


Beruf 


Abgerundetes 
Gewicht  des 
täglichen  Nah- 
rungsvolumens 
in  Grm. 


Irischer  Landmann  .  .  . 
Französischer  Landmann  . 
Italienischer  Landmann 
Bayrischer  Waldarbeiter  . 
Deutscher  Fabrikarbeiter  . 
Deutscher  Landmann    .  . 

Trappist  

Bürgerfamilie  

Arzt  in  München  .... 
Englischer  Fabrikarbeiter 
Schwedischer  Bürger  .  . 
Pharmaceut  in  Leipzig- 
Englische  Fabrikarbeiterin 
Deutsche  Fabrikarbeiterin 
Pastorswittwe  
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.5000 
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3000 
2500 
2000 
2000 
2000 
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1600 
1500 
1300 
1200 
1200 
1000 
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des  Gefühls  der  Sättigung.  Der  Magen  hat  zwar  keine  besondere  Sensi- 
bilität dafür,  ob  er  leer  ist  oder  nicht,  wohl  aber  empfinden  wir  es,  wenn  er  aus- 
reichend oder  besonders  stark  gefüllt  ist ') ;  diese  Empfindung  wird  natürlich 
durch  den  Vagus  vermittelt.  Ein  anderes  Gefühl  für  den  Eintritt  ausreichen- 
der »Sättigung  bei  einer  Mahlzeit  besitzen  wir  nicht;  keinesfalls  ist  es  etwa 
möglich,  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  zu  fühlen,  ob  bereits  mehr  Nahrungs- 
stoffe,  als  eigentlich  nöthig  wären,  im  Blute  kreisen,  um  so  weniger  als  diese 
aus  der  eben  vor  sich  gehenden  Nahrungsaufnahme  ja  noch  gar  nicht  resorbirt 
sind.  Das  Gefühl  der  Sättigung  in  Folge  einer  vollständigen  Anfüllung  des 
Magens  aber  hängt  ganz  und  gar  von  der  Gewöhnung  an  bestimmte  Speise- 
volumina ab.  Wo  diese  andauernd  aus  individueller  Gewöhnung  oder  aus 
socialer  Notliwendigkeit  in  einer  die  Norm  überschreitenden  Menge  zur  Auf- 
nahrae gelangen,  rufen  sie  eine  Dilatation  des  Magens  und  des  Verdauungstractus 
hervor,  welche  nun  erst  bei  einer,  ihrer  vergrösserten  Capacität  entsprechenden 
Anfüllung  das  Gefühl  der  Sättigung  zu  Stande  kommen  lässt.  Es  ist  diese  Er- 
scheinung unter  dem  vulgären  Namen  des  Kartolfelbauchs  allgemein  bekannt; 
sie  ist  besonders  in  den  Gegenden  ärmster  Bevölkerung,  in  Oberschlesien  und 
in  Ostpreussen,  sowie  in  Irland,  anzutreften.  Wollte  man  einem  irischen  Bauern 
animalische  Speisen  von  höchstem  Nährwerth  reichen,  so  würde  er  das  Gefühl 
der  Sättigung  doch  erst  erhalten,  wenn  er  Volumina  seiner  sonst  gewohnten 
Nahrung  davon  eingenommen  hätte;  und,  wer  nahrhafte  aber  wenig  voluminöse 
Kost  zu  nehmen  pflegt,  ist  auch  bei  einer  Nahrung  von  minimalstem  Gehalt 
schnell  satt.  So  hängt  das  Gefühl  der  Sättigung  im  wesentlichen  also  von  der 
Capacität  der  Verdauungsorgane  und  deren  Anfüllung  ab;  indessen  hat  auch 
ausser  dem  Volumen  die  Qualität  der  Nahrung  hier  insofern  noch  eine  Be- 
deutung, als  ein  besonderer  Fettgehalt  der  Speisen  den  Eintritt  der  Sättigung 
zu  beschleunigen  pflegt,  und  auch  hart  gesottene  Eier  haben  merkwürdiger 
Weise  die  Eigenthümlichkeit,  schon  bei  einem  relativ  kleinen  Volumen  das 
Gefühl  der  Sättigung  hervorzurufen. 

Das  ganze  für  das  tägliche  Kostmaass  nothwendige  Nahrungsvolumen 
von  1500—2000  Grm.  auf  einmal  einzunehmen,  ist  unmöglich;  eben  wegen  des 
Entstehens  des  Sättigungsgefühls  bei  einem  gewissen  Anfüllungsgrade  des 
Magens,  über  den  hinaus  eine  weitere  Nahrungsaufnahme  nur  mit  immer  mehr 
ansteigendem  Widerwillen  möglich  wäre.  Trotzdem  giebt  es  Personen,  welche 
aus  theoretischen  Vorstellungen  oder  aus  Gewohnheit  nur  einmal  am  Tage 
eine  allerdings  möglichst  wenig  voluminöse  Nahrungsaufnahme  vollziehen;  und 
V.  Leyden  erwähnt  sogar  eines  Mannes,  welcher  nur  alle  48  Stunden  ein- 
mal Nahrung  zu  sich  nahm.  Für  gewöhnlich  jedoch  wird,  wie  bekannt,  das 
Nahrungsvolumen  auf  einzelne  Mahlzeiten  vertheilt,  ziemlich  allgemein  auf 
drei  hauptsächlichere  Tagesmahlzeiten,  zwischen  welche  nicht  selten  noch  zwei 
weitere  kleine  eingeschoben  zu  werden  pflegen.  Zu  welchen  Tagesstunden 
diese  Mahlzeiten  genommen  werden,  hängt  sehr  wesentlich  von  den  ein- 

1)  Eichard  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  von  C.  A.  Ewald.  Bd.  II.  Die 
Krankheiten  des  Magens.  S.  334.  8".  Berlin  1888. 

2)  DeDonnolis,  De  iis,  qui  semel  in  die  cibum  capiunt,  Uber.  In  quo  demonstratur, 
quibus  corporibus  talis  vivendi  ratio  possit  esse  idonea.  16».  Venetiis  1674. 

3)  B.  M.  Hannekenius,  Monositia,  seu  consuetudo  cibi  semel  die  capiendi.  4».  Vitem- 
■bergae  1704. 

V.  Leydeni  Handbuch.  I.  2.  29 
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heimischen  Gewohnheiten  ab,  besonders  auch  von  der  Thätigkeit  der  betreifen- 
den Personen,  so  dass  beispielsweise  diejenigen  Bevölkerungsklassen,  welche 
schon  zu  früher  Stunde  eine  körperliche  und  intensive  Arbeit  beginnen,  die 
Hauptmahlzeit  in  die  Mitte  des  Tages  legen  müssen,  um  für  die  darauf 
folgenden  Stunden  das  für  ihre  Arbeitsleistung  nöthige  subjective  Gefühl  der 
Sättigung  und  das  aus  der  zureichenden  Nahrungsaufnahme  hervorgehende 
objective  Kraftmaass  zu  erhalten ;  während  die  leichter  arbeitenden  oder  wesent- 
lich geistig  thätigen  Gesellschaftsklassen  mit  einer  des  Morgens  nicht  allzu 
frühzeitig  eingenommenen  kleineren  Mahlzeit  zunächst  auskommen  und  die 
Hauptmahlzeit  an  den  relativ  frühen  Schluss  ihres  Arbeitstages  gegen  Abend 
verlegen  können.  Auch  spricht  der  Zeitpunkt  des  Zubettegehens  sehr  wesent- 
lich hier  mit.  Und  da  im  allgemeinen  angenommen  werden  kann,  dass  inner- 
halb einer  Zeit  von  3  bis  7  Stunden  der  Magen  sich  wieder  entleert,  wenn 
dies  auch  sehr  wesentlich  von  der  Qualität  und  dem  Volumen  der  Nahrung 
und  sogar  von  der  verschiedenen  Zubereitungsweise  einer  und  derselben  Speise 
abhängt,  so  soll  zwischen  zwei  grösseren  Mahlzeiten,  wie  zwischen  Mittagessen 
und  Abendessen,  wenigstens  ein  Zeitraum  von  6  Stunden  liegen.  Vertheilt 
man  auf  diese  Mahlzeiten  das  gesammte  Tagesvolumen,  so  ist  es  das  ratio- 
nellste, dass  '/e  davon  auf  das  Frühstück,  die  Hälfte  auf  das  Mittagessen 
und  Vs  auf  das  Abendessen  kommt  ') ;  doch  sind  solche  Vorschriften  natürlich 
nur  ungefähre  Wegweiser  und  variiren  auf  das  erheblichste  nach  Ort  und 
Zeit.  Zumal  in  Krankheiten  ändert  sich  die  Vertheilung  des  Tagesvolumens  auf 
nur  3  oder  5  Mahlzeiten  sehr  wesentlich,  wie  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes 
auseinandergesetzt  wird;  besonders  Herzkranke  sollen  bei  jeder  einzelnen 
Mahlzeit  nur  wenig  Speisen  und  Getränke  auf  einmal  aufnehmen  '^).  Magen- 
leidende niemals  so  lange  essen,  bis  das  Gefühl  völliger  Sättigung  entstan- 
den ist  3),  und  auch  Nervenkranke  werden  nur  zu  leicht  mit  einem  zu 
grossen  einmaligen  Speisevolumen  bedacht*);  so  dass  sich  Möbius'')  mit 
vollstem  Eechte  dagegen  wendet,  dass  in  Nervenheilanstalten  neuerdings 
Mittagstafeln  mit  fünf  und  sechs  Gängen  regelmässig  abgehalten  werden. 

Mit  Lebhaftigkeit  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  wie  gross  das  Volumen 
der  Flüssigkeit  sein  darf,  die  gleichzeitig  mit  den  festen  Speisen  genossen 
wird,  die  Frage:  ob  man  beim  Essen  trinken  solle.  Diese  Frage  ist  zu 
bejahen.  Wie  überall,  und  vor  allem  in  der  Medicin,  so  ist  auch  hier  nur 
das  Uebermaass  schädlich;  und  ein  gänzliches  Verbot  des  Trinkens  beim  Essen 
ist  eine  Uebertreibung.  Insbesondere  ist  die  am  Beginne  der  Mahlzeit  in  dem 
üblichen  Volumen  von  ca.  300  Ccm.  genommene  Suppe  ein  vortreifliches  An- 
regungsmittel für  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  und  darum,  wenn  nicht 
eigene  Indicationen  zu  einem  Verbote  vorliegen,  nicht  zu  entbehren.  Nur 

1)  Immanuel  Münk,  Ueber  Ordnung  und  Eintheilung  der  Mahlzeiten.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Bd.  XIX.  Nr.  4.  S.  73.  1896. 

2)  M.  J.  Oertel,  Ueber  die  Ernährung  der  chronischen  Herzkranken.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Bd.  XVIII.  Nr.  1.  S.  1.  1896. 

3)  Josef  Wiel,  Tisch  für  Magenkranke.  Diätetische  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Magens.  S.  195.  8».  Karlsbad  1880. 

4)  R.  T.  Kr  äfft -Ebing,  Ueber  die  Krankenpflege  der  Neurastheniker.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Bd.  XIX.  Nr.  3.  1897. 

5)  B.  J.  Möbius,  Ueber  die  Krankenpflege  von  Nervenkranken.  Zeitschrift  für  Kran- 
kenpflege. Bd.  XVIII.  Nr.  9.  S.  199.  1896. 
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allzu  grosse  Wassermengen  wirken  durch  die  zu  erhebliche  Verdünnung  des 
Magensaftes  und  durch  die  dabei  entstehende  Ausdehnung  der  Magenwände 
ungünstig.  Wieviel  im  einzelnen  Falle  das  Getränk  betragen  darf,  hängt  zu  sehr 
von  Individuellen  Momenten  ab,' um  sich  in  Zahlen  festlegen  zu  lassen;  auf  alle 
Fälle  aber  ist  das  Verbot  überhaupt  noch  irgend  einer  weiteren  Flüssigkeit,  wenn 
ein  Teller  Suppe  der  Mahlzeit  vorangegangen  war,  entschieden  ein  zu  weitgehen- 
des. Hat  doch  Fleischer  ')  festgestellt,  dass  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Per- 
sonen selbst  1 V2  Liter  Wasser,  zum  Essen  getrunken,  ohne  jeden  störenden  Ein- 
fluss  blieben,  wenn  allerdings  auch  bei  den  meisten  nur  V2  Liter  Flüssigkeit  ganz 
gleichgiltig  war,  bei  vielen  dagegen  1  Liter  Wasser  schon  eine  geringe,  und 
1  '/2  Liter  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Verdauung  bewirkten.  Aber 
selbst  mit  einer  immerhin  voluminöseren  Flüssigkeitsaufnahme  wird,  wie  ja 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  der  Magen  fertig;  um  so  mehr,  als  grössere 
Mengen  in  den  Magen  eingebrachter  Flüssigkeit  alsbald  durch  den  geöffneten 
Pylorus  in  den  Darm  ablaufen,  während  die  festeren  Ingesta  zurückbleiben. 

Die  Wirkungen  zu  grosser  Speisenvolumina  sind  mehrfache.  Zu- 
nächst bemerkenswerth  sind  die  subjectiven  Erscheinungen,  welche  die  Salerni- 
tanische  Weisheit  in  dem  Lehrsatze:  „Plenus  venter  non  studet  libenter" 
formulirt  hat:  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit,  sowie  mehr  oder  minder  herab- 
gesetzte geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit,  ein  Zustand,  welcher 
dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  die  durch  die  Ueberladung  des  Magens  zu 
übermässiger  Leistung  gezwungenen  Verdauungsorgane  mit  sammt  den  Unter- 
leibsdrüsen einen  solchen  Blutafflux  erfahren  müssen,  dass  dem  Cxehirn  und 
den  übrigen  Organen,  die  für  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  nöthige  Blutzufuhr 
beeinträchtigt  wird.  Des  weiteren  entstehen,  abgesehen  von  Dilatation  des 
Magens  und  der  Verdauungsorgane,  durch  häufig  eingeführte  zu  grosse  Nahrungs- 
volumina in  der  gleichen  Weise  wie  durch  eine  zu  feste  Consistenz  der  Ingesta 
auch  hier  nicht  selten  Beschwerden  und  auch  Schmerzen  im  Magen  selber, 
indem  die  Wände  des  Organs  bei  ihren  Bewegungen  auf  einen  zu  compacten 
AViderstand  stossen.  Und  schliesslich  hat  ein  zu  grosses  einmaliges  Speisen- 
volumen den  Nachtheil,  dass  es  nicht  völlig  zur  Ausnutzung  gelangt. 

Unterliegt  so  die  auf  einmal  eingeführte  Speisenmenge  nicht  unwesent- 
lichen Beschränkungen,  so  hat  die  Technik  der  Ernährung  nun  noch  die 
weitere  Aufgabe,  zumal  bei  kranken  und  schwachen  Personen  Sorge  zu  tragen, 
dass  auch  die  Aufnahme  eines  einzelneu  Bissens  stets  in  einem  ange- 
messenen Volumen  vor  sich  gehe.  Zu  geringe  Flüssigkeitsmengen  und  zu 
kleine  Bissen  schlucken  sich  schlecht,  wie  eine  beträchtliche  Zahl  von  Personen 
bekanntlich  nicht  Pillen  zu  schlucken  vermögen;  davon  wird  bei  der  Dar- 
reichung der  Nahrung  noch  gesprochen  werden  müssen.  Wichtiger  aber  noch 
sind  die  zu  grossen  Bissen,  zumal  fester  Speisen,  welche  sich  im  Oesophagus 
einklemmen  können  und  die  oft  schon  einen  plötzlichen  Tod  herbeigeführt 
haben;  doch  kann  ein  solcher  Bissen  auch  mehrere  Tage  und  selbst  einige 
Wochen  in  der  Speiseröhre  sitzen,  ehe  er  einen  unglücklichen  Ausgang  be- 
ll R  Fleischer,  Ueber  die  Verdauungsvorgänge  im  Magen  unter  verschiedenen  Ein- 
flüssen. Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  7.  1882. 

2)  E.  Denton,  Gase  in  which  the  heart  of  a  fowl  was  arrested  in  the  Oesophagus,  where 
it  remained  for  15  days,  and  proved  fatal.  The  American  journal  ot  the  medical  sciences. 
Philadelphia.  Vol.  V.  p.  544.  1829—1830. 

29* 


442 


M.  Mendelsohn 


dingt,  wenn  sich  auch  für  gewöhnlich  stärkere  Fleischstücke  am  Eingang  des 
Oesophagus  festklemmen  und  dabei  die  Oeffnung  des  Larynx  gänzlich  ver- 
schliessen,  so  dass  ein  plötzlicher  Tod  fast  immer  die  Folge  sein  muss.  Manch- 
mal allerdings  gelingt  die  Herausziehung  des  Fleischstückes;  einmal  geschah 
das  sogar  unter  den  erschwerenden  Umständen  eines  gleichzeitig  bestehenden 
Trismus ') ;  und  in  einem  Falle  der  Einkeilung  eines  Fleischstückes  in  einer 
Oesophagusstrictur  wurde  der  Bissen  auf  ingeniöse  Weise  durch  Trypsin 
aufgelockert  und  gelöst^). 

b)  Der  technische  Apparat  zur  Herrichtmigr  der  Nahrung. 

Der  technische  Apparat  der  Nahrungsherrichtung  bedarf  an  sich,  da  er 
aus  alltäglichen  und  gänzlich  bekannten  Dingen  sich  zusammensetzt,  kaum 
einer  Erwähnung,  geschweige  denn  einer  Erörterung.  Für  den  Kranken  jedoch 
werden  auch  hier,  ebenso  wie  in  fast  jedem  anderen  Theilgebiete  der  speciellen 
therapeutischen  Methode  der  Krankenpflege,  zwei  Momente  vor  allen  wesentlich 
und  wirksam  und  bedingen  eine  Modification  und  eine  Erweiterung  dieses 
technischen  Apparates:  einmal  die  hier  um  vieles  sorgsamer  und  präciser  nöthig 
werdende  Herbeiführung  eines  genau  bemessenen  und  zuträglichen  physika- 
lischen Zustandes  der  aufzunehmenden  Nahrung;  und  sodann  die  gezwungene 
Position  der  horizontalen  Bettlage,  in  welcher  der  Körper  des  Kranken  im 
Gegensatze  zu  der  aufrechten  Haltung  des  Gesunden  sich  befindet,  und  die 
hieraus  hervorgehende  Nothwendigkeit,  nun  in  dieser  ungewohnten  und  unge- 
eigneten Körperlage  die  Nahrung  aufzunehmen. 

Entsprechend  seiner  Abhängigkeit  von  diesen  beiden  Momenten  umfasst 
der  technische  Apparat  der  Nahrungsherrichtung  einmal  die  Geräthe  zur  Her- 
beiführung eines  angemessenen  physikalischen  Zustandes  der 
Nahrung,  Geräthe,  welche  die  drei  wesentlichen  und  in  ihren  Wirkungen  be- 
reits abgehandelten  Eigenschaften,  die  der  Temperatur,  der  Consistenz  und  des 
Volumens  der  Nahrung,  passend  und  geeignet  zu  gestalten  und  zu  erhalten 
vermögen;  und  weiter  die  Geräthe  für  die  eigentliche  Herrichtung 
der  Nahrung,  diejenigen  Behältnisse  und  Hülfsmittel  also,  mittels  deren 
und  in  welchen  die  Nahrung  vor  dem  Kranken  erscheint  und  die  seiner  hori- 
zontalen Position  so  weit  als  möglich  angepasst  sind.  Und  bei  dem  Werthe 
sowohl  einer  angemessen  hergerichteten  Nahrung  als  einer  möglichst  weit- 
gehenden Erleichterung  des  Essactes  hinsichtlich  ihrer  Rückwirkungen  auf  den 
Zustand  des  Kranken  und  den  Ablauf  seiner  Krankheit  sind  alle  diese  Ge- 
räthe, welche  in  ihrer  Gesammtheit  den  technischen  Apparat  der  Nahrungs- 
herrichtung bilden,  ebenso  beachtenswerthe  Heilfactoren  und  müssen  in  dem 
gleichen  Maasse  gekannt  und  angewendet  werden ,  wie  der  technische  Apparat 
der  anderen  anerkannten  therapeutischen  Methoden,  beispielsweise  derjenige  der 
chirurgischen  und  orthopädischen  Disciplinen. 


1)  F.  W.  Lorinser,  Entfernung  eines  grossen  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebenen 
Fleischbrockens  bei  gleichzeitig  bestehendem  Trismus.  Oesterreichische  medicinische  Wochen- 
schrift. S.  1429.  1843. 

2)  W.  H.  Bobbitt  and  K.  P.  Battie  jr.,  Complete  occlusion  of  the  Oesophagus  by  a 
piece  of  meat,  in  a  case  of  stricture,  relieved  by  trypsin.  The  North  Carolina  medical  Journal. 
Wilmington.  Vol.  XX.  p.  201.  1887. 
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1.  Geräthe  für  den  physikalischen  Zustand  der  Nahrung. 

Der  technische  Apparat,  welcher  diesem  Zwecke  dient,  setzt  sich  zu- 
sammen: einmal  aus  den  Geräthen  zur  Herbeiführung  einer  geeigneten 
Temperatur  der  Nahrung,  sodann  aus  denjenigen,  welche  eine  ange- 
messene Consistenz  schaffen,  und  zu  dritt  aus  den  Geräthen,  welche  auf 
das  jedesmalige  Volumen  der  Nahrung  Einfluss  nehmen. 

a)  Oeräthe  zur  Herstellung  angemessener  Temperatur.  Diese  führen  ent- 
weder den  Speisen  Wärme  zu  oder  entnehmen  sie  ihnen,  sind  also  entweder 
Wärmapparate  oder  Kühlapparate.  Und  nicht  nur  die  für  Kranke 
wesentliche  Einhaltung  einer  bestimmten  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke 
macht  den  Gebrauch  dieser  Geräthe  nothwendig,  sondern  zudem  noch  die  hier 
unerlässliche  stete  Bereitschaft  zur  sofortigen  Verabfolgung  der  Nahrung,  wenn 
entweder  der  Kranke  nach  ihr  verlangt  oder  der  diätetische  Heilplan  die  Dar- 
reichung nothwendig  macht.  Während  daher  für  den  Gesunden  die  Speisen 
im  allgemeinen  unmittelbar  vor  der  Nahrungsaufnahme  und  direct  für  diese 
besonders  zubereitet  und  dabei  gleichzeitig  auf  einen  nur  annähernd  ange- 
messenen Wärmegrad  gebracht  Averden,  muss  die  Ernährungstherapie  für  den 

Figur  1. 


1 


Speisenwärmer. 
Die  Heiiang  gesciiieht  durch  Petroleum. 

Zustand  der  Krankheit  ausreichend  bereitete  Nahrung  vielfach  vorräthig  und 
bereit  halten  und  sie  im  jedesmaligen  Bedarfsfalle  alsbald  auf  die  erwünschte 
Temperatur  bringen  können.  Und  diesem  Erfordernisse  dienen  diejenigen  Geräthe 
der  Krankenpflege,  welche  Wärmapparate  oder  Kühlapparate  für  Speisen  sind. 

Die  in  der  Krankenpflege  gebräuchlichen  Wärmapparate  sind  ent- 
weder solche,  welche  den  Speisen  Wärme  zuführen  oder  aber  den  in  ihnen 
vorhandenen  Wärmegrad  ihnen  möglichst  bewahren. 

1.  Speisen  wärm  er.  Sie  sind,  wie  die  Beispiele  der  Figuren  1  und  2 
zeigen '),  leicht  transportable  metallene  Geräthe,  auf  deren  oberer  Fläche  Speisen- 
gefässe  von  bescheidenen  Dimensionen  Platz  finden,  und  werden,  Avie  das  ihrer 
bequemen  Handhabung  wegen  nöthig  ist,  durch  jederlei  Art  von  untergestellter 
Flamme  ausreichend  erwärmt.  Neuerdings  haben  die  erfolgreichen  Versuche, 
statt  der  directen  Verbrennung  von  Petroleum  und  Spiritus  deren  verdunstende 


1)  Die  sämmtlichen  hier  wiedergegebenen  Abbildungen  sind  nach  Originalstücken  der 
Krankenpflege-Sammlung  des  Kgl.  Charite-Kraukenhauses  gefertigt. 
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Gase  zu  verbrennen,  auch  hier  zweckmässige  und  für  die  Krankenpflege  werth- 
volle Modificationen  hervorgerufen.   Die  Erwärmung  der  Speisen  geschieht  in 

Figur  2. 


S  peisenwärm  er. 
Die  Heizung  geschieht  durch  Gas, 

allen  diesen  Geräthen  entweder  direct  durch  die  unmittelbar  darunter  l)efind- 
liche  Flamme,  oder  durch  die  Erhitzung  der  in  einem  zwischen  Object  und 

Figur  3. 


Getränkewärmer. 
Die  Heizung  geschieht  durch  Spiritus. 


Flamme  befindlichen  Kasten  eingeschlossenen  Luft,  wodurch  ein  Verbrennen 
der  Speisen  sicherer  vermieden  wird.  Und  auch  die  für  das  Warmhalten  von 
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Breiumschlägen  hergestellten  Kasten  eignen  sich  zur  Erwärmung  von  Speisen; 
hier-wird  eine  in  ihren  doppelten  Wandungen  eingeschlossene,  natürlich  mit  aussen 
communicirende  Wasserschicht  erwärmt.  Die  Wärmapparate  für  Gl-etränke  da- 
gegen pflegen  das  zu  deren  Aufnahme  bestimmte  Behältniss,  wie  an  dem  in 
Figur  3  dargestellten  Exemplar  ersichtlich  ist,  als  eigenen  Bestandtheil  zu  tragen ; 
bei  ihnen,  an  denen  ein  Verbrennen  des  zu  erwärmenden  Objects  nicht  zu  be- 
fürchten ist,  erfolgt  die  Heizung  einfach  durch  die  directe  Flamme  in  einer 
Art  schornsteinähnlicher  Vorrichtung. 

Für  die  Handhabung  aller  dieser  Geräthe  ist  zu  beachten,  dass  sie  im  Kran- 
kenzimmer selber  nicht  zur  Verwendung  kommen,  sondern  immer  nur  in  einem 
Nebenraume.  Es  soll  im  Krankenzimmer  überhaupt  nicht  gekocht  werden ;  jeden- 
falls aber  ist  zu  vermeiden,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  nun  einmal  hier 

Figur  i. 


Mineralwasserwärmer. 
Den  VerschJuss  bildet  der  in  die  zu  erwärmende 
Flüssigkeit  eintauchende  Thermometer. 

und  da  zu  einem  Abgehen  von  dieser  Regel  zwingen.  Flammen  im  Kranken- 
zimmer selber  zu  entzünden  oder  auszulöschen,  da  das  einemal  die  verbrennen- 
den Zündhölzchen,  das  anderemal  der  Qualm  des  ausgelöschten  Dochtes  die 
Luft  verunreinigen  und  dem  Kranken  lästig  fallen  würden.  Sie  sind  vielmehr 
angezündet  hereinzubringen  und  nach  geschehenem  Gebrauch  brennend  wieder 
herauszutragen  ')• 

Bei  der  Benutzung  der  Wärmapparate  muss  man  sich  klar  darüber  sein, 
dass  sie  nur  einen  Nothbehelf  darstellen,  der  allerdings  in  der  Krankenpflege 
kaum  zu  entbehren  ist;  denn  nicht  wenige  Speisen  büssen  durch  ein  Erkalten 
und  Wiederaufwärmen  in  hohem  Maasse  ihre  Schmackhaftigkeit  und  ihre  Be- 
kömmlichkeit ein;  und  es  sind  sogar  Vergiftungsfälle 2)  nach  dem  Genuss  von 
gebratenem  und  danach  wieder  aufgeAvärmtem  Fleische  beobachtet  worden. 

2.  Mineralwasser  wärmer.  Diese  Geräthe  sind  nur  eine  Modification 
der  für  Flüssigkeiten  im  allgemeinen  bestimmten  Wärmapparate.  Da  es  sich  bei 

1)  Martin  Mendelsohn,  Der  Comfort  des  Kranken.  2.  Aufl.  S".  Berlin  1892. 

2)  Fayrer,  Vergiftungsf  alle  nach  dem  Genuss  von  gebratenem  und  wieder  aufge- 
wärmtem Fleische.  Vierteljahrsschrift  für  die  praktische  Heilkunde.  Prag.  Bd.  III.  S.  70.  1846. 
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ihnen  um  noch  präcisere  Temperaturgrade  handelt,  'so  sind  sie  mit  einem  in 
den  eingefüllten  Inhalt  tauchenden  Thermometer  versehen  und  haben  auch 
sonst  eine  Form,  welche  ein  theilweises  Ausgiessen  des  erwärmten  Mineral- 
wassers gestattet,  ohne  dass  durch  das  Lüften  eines  grösseren  Deckels 
eine  schnelle  Abkühlung  der  zurückbleibenden  Flüssigkeit  erfolgen  könnte. 

3.  Milchkocher.  Nicht  allein  die  Bedeutung  der  Milch  als  Kinder- 
nahrung und  Krankennährmittel  macht  besondere  Kochgeräthe  für  sie  noth- 
wendig,  sondern  auch  ihre  Eigenthümlichkeit,  beim  Kochen  aufzusteigen  und 
überzulaufen.  Es  ist  daher  ein  eigener  Milchkochtopf,  welcher  das  Verkochen 
der  Milch  verhütet,  indem  er  die  aufschäumenden  Mengen  immer  wieder  in 
das  Innere  zurücktreten  lässt,  unentbehrlich,  und  das  um  so  mehr,  als  ein 
einfaches  Kochen  der  Milch  für  viele  Zwecke  der  Ernährung  das  Gleiche 
wenn  nicht  noch  Besseres  leistet,  wie  ein  complicirtes  Sterilisiren.  Von  diesen 
Milchkochern,  deren  es  mannigfache  giebt  •),  ist  der  einfachste  und  zweckmäs- 
sigste  der  von  Flügge'')  angegebene  Milchkochtopf,  welcher  einige  Centimeter 


Figur  5. 


Milchkocher. 
Von  Flügge  angegeben.   Der  innere  Deckel  ist,  um  seine 
Ansicht  zu  zeigen ,  schrHg  in  den  Topf  hineingestellt ;  der 
äussere,  metallene  Deckel  liegt  seillich  neben  dem  Gefäss. 

unterhalb  seines  oberen  Eandes  einen  inneren,  mit  centraler  Oeifnung  ver- 
sehenen Deckel  trägt,  auf  dessen  nach  der  Peripherie  hin  abfallender  Ober- 
fläche die  übergekochte  Milch  herunterfliesst  und  durch  kleine  Oeflfnungen  im 
Deckel  wieder  in  den  Topf  zurücktritt.  Ein  zweiter,  oberer,  in  der  Mitte 
gleichfalls  offener  Deckel  besorgt  den  allgemeinen  Schutz  vor  hereinfallender 
Verunreinigung.  Die  eigenen  und  in  vielfachen  Constructionen  vorhandenen 
Sterilisirungsapparate  für  Milch  dagegen,  insbesondere  die  Milchkochapparate 
für  die  Säuglingsernährung  3)  (Soxleth),  gehören  in  das  Gebiet  der  speciellen 
Ernährungstherapie  und  sind  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  besprochen. 

4.  Kochheerd  für  Krankenpflege.  Wenn  auch  die  Kochheerde  an 
sich  nicht  in  den  Bereich  einer  Darstellung  der  Technik  der  Ernährung  fallen, 

1)  Soltmann,  Zur  Conservirung  der  Milch  im  Haushalte.  Breslauer  ärztliche  Zeit- 
schrift. Beilage.  Nr.  21.  1881.  —  Baron,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung 
der  Kinder.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  Nr.  26.  1894. 

2)  C.  Flügge,  Die  Aufgaben  und  Leistungen  der  Milchsterilisirung  gegenüber  den  Darm- 
krankheiten der  Säuglinge.  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XVII.  S.  272.  1894. 

3)  Otto  Heubner,  Ueber  die  Ernährung  der  Säuglinge  in  den  Säuglingsspitälern.  Zeit- 
schrift für  Krankenpflege.  Bd.  XIX.  Nr.  6.  S.  121.  1897. 
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SO  hat  doch  Jäger")  einen  eigenen  Kochheeixl  für  Krankenpflege  construirt  wel- 
che? die  Möglichkeit  einer  Verschleppung  von  Infectionskeimen  durch  die  immer 
wiederkehrende  und  ganz  unvermeidbare  Communication  zwischen  Kranken- 
zimmer und  Küche  beseitigen  'soll.  Der  Heerd  ist" so  construirt,  dass  er  im 
Krankenzimmer  selber  oder  in  einem  gleichzeitig  mit  diesem  von  der  allgemeinen 
Wohnung  abgesperrten  Nebenraume  jederzeit  Aufstellung  finden  kann,  und  dabei 
dem  doppelten  Zwecke  dient,  sowohl  alles  vom  Kranken  kommende  infections- 
verdächtige  Material  in  sich  vernichten  oder  sterilisiren  zu  lassen,  als  auch  die 
Bereitung  der  für  das  Krankenzimmer  nöthigen  Speisen  sowie  die  Eeinigung  und 
die  eventuelle  Sterilisirung  der  Essgeräthe  innerhalb  einer  „isolirten  Zone"  zu 
ermöglichen.  Er  ist  für  Heizung  mit  regulirbarer  Spiritusflamme  oder  Electri- 
cität  eingerichtet;  soll  er  nicht  in  der  Krankenpflege  sondern  für  den  häus- 
lichen Bedarf  in  Gebrauch  gezogen  werden,  so  kann  er  auch  durch  Gas  oder 
Petroleumheizung  in  Betrieb  gelangen;  und  wo  Dampfheizung  in  der  Hausanlage 
vorhanden  ist,  lässt  sich  der  Dampf  direct  in  den  Kochraum  einleiten.  Dabei 
soll  eine  Condensationsvorrichtung  gänzlich  verhüten  können,  dass  die  Feuerungs- 
gase nach  aussen  treten;  überall  angebrachte  Thermometer  und  entsprechende 


Vorschriften  ermöglichen  es  leicht,  dass  die  einzelnen  Speisen  nicht  über  die 
für  ihre  Bereitung  nothwendige  und  angemessene  Minimaltemperatur  hinaus 
erhitzt  werden,  so  dass  ein  Speisendunst,  ein  dampfförmiges  Entweichen  von 
Nahrungstheilen  bei  der  Beachtung  dieser  Vorsicht  unmöglich  wird. 

So  anerkennenswerth  auch  Bestrebungen  sind,  wie  sie  in  der  Construc- 
tion  dieses  Kochheerdes  für  Krankenpflege  sich  darthun,  so  ist  doch  gegen 
die  Aufstellung  eines  solchen  Heerdes  im  Krankenraume  selber  und  sogar 
auch  in  einem  unmittelbar  mit  diesem  communicirenden  Nebenraume  vom 
Standpunkte  der  Krankenpflege  aus  Einspruch  zu  erheben.  Doch  kann  das 
Geräth  zweifellos  gute  Dienste  leisten,  wenn  es,  isolirt  und  unabhängig  von 
dem  gemeinsamen  Küchenraume,  in  einem  abseits  gelegenen  Zimmer  zur  Auf- 
stellung und  für  den  Kranken  zur  Benutzung  kommt. 

5.  W  ä  r  m  e  h  a  1 1  e  n  d  e  Behältnisse.  Der  einfachste,  wenn  auch  nicht 
immer  ausreichende  Schutz  der  Speisen  gegen  Abkühlung  ist  ihr  möglichst 

1)  H.  Jäger,  Die  Verschleppung  der  Infectionskraukheiten  vom  Kraukenbette  aus  und 
die  Maassregeln  zu  deren  Bekämpfung.  Mit  einem  Anhang:  Constructiou  des  Kochheerdes  für 
Krankenpflege.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XVIII.  Nr.  10.  S.  223,  251.  1896. 


Figur  6. 


51  e  n  ag  e  sc  h  aa  1  e  n. 
Das  Geräth  ist  doppelwandig  und  für  Warmwasser- 
füllung eingerichtet. 
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vollkommener  Abscliluss  gegen  die  äussere  Luft;  in  der  üblichsten  Art  also 
ein  Zudecken  der  Gefässe  mittels  eines  Deckels,  oder,  bei  mehreren  gleich- 
zeitig mit  Speisen  gefüllten  Behältnissen,  die  Form  der  sogenannten  Menagen, 
an  welchen  die  in  beliebiger  Anzahl  übereinander  gestellten  Speisennäpfe  mit 
ihren  flachen  Böden  gleichzeitig  auch  die  Deckel  der  darunter  befindlichen 
Näpfe  bilden,  wie  das  in  Figur  6  dargestellt  ist.  Sicherer  aber  wird  der 
Schutz  gegen  übermässige  Abkühlung  erreicht,  wenn  die  Wandungen  des  Be- 
hältnisses selber  Wärme  bewahren  und  an  ihren  Inhalt  abgeben,  wenn  sie 
also  doppelt  gestaltet  sind  und  beim  Gebrauch  mit  heissem  Wasser')  oder  mit 
den  neuerdings  eingeführten,  wenig  empfehlenswerthen  präparirten  Kohlen, 
dem  sogenannten  Glühstotf  ^),  nach  Art  der  japanischen  Wärnidosen  gefüllt 
werden.  Recht  zweckmässig  ist  hier  eine  Einrichtung,  über  welche  ich»)  be- 


Fisnr  7. 


Wärmohaltendes  Behältnis s. 
Es  ist  für  die  Autnalime  einer  Milchflasche  einge- 
richtet. Der  innere  Behälter  ist  mittels  des  sicht- 
baren Bügels  herausnehmbar. 

reits  früher  berichtet  habe  und  mittels  deren  Speisen,  wenn  sie  heiss  in  die 
Behältnisse  gegeben  werden,  noch  nach  drei  Stunden  und  länger  eine  aus- 
reichende Temperatur  bewahren.  Sie  besteht  darin,  dass  essigsaures  Natron, 
ein  in  der  Wärme  leicht  lösliches  Salz,  welches  eine  grosse  Präcipitations- 
wärme  besitzt  und  also  bei  jedem  Auskrystallisiren  aus  seinen  Lösungen  sehr 
erhebliche  Mengen  von  Wärme  frei  werden  lässt,  in  den  doppelten  Wan- 


1)  H.  Quincke,  Ein  Kataplasmen- Wärmer.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XIX. 
Nr.  1.  S.  7.  1897. 

2)  Carl  ßosenthal,  Neue  Wärmapparate  für  medicinische  Zwecke.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Nr.  12.  S.  463.  1894. 

3)  Martin  Mendelsohn,  Geräthschafteu  der  Kraukenpflege.  Demonstration  in  der  Sitzung 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  18.  März  1896.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
Nr.  14.  1896. 


Viertes  Kapitel.  V.  Die  Technik  und  der  Comfort  der  Ernährnng. 


449 


düngen  der  Speisenbehältnisse  mit  einer  entspreclienden  Quantität  Glycerin 
herrfetisch  und  dauernd  eingeschlossen  ist.  Wird  ein  solches  Geräth  auf  eine 
Minute  in  kochendes  Wasser  gesetzt  oder  damit  vor  dem  Gebrauch  angefüllt, 
so  genügt  diese  Erwärmung,  um  das  Salz  in  dem  Glycerin  zu  lösen;  und  be- 
ginnt nach  der  Einbringung  der  Speisen  und  dem  Verschliessen  des  Behält- 
nisses von  aussen  her  die  Abkühlung,  so  crystallisiren  dem  Erkalten  entsprechende 
Mengen  des  essigsauren  Natrons  aus,  entwickeln  dabei  aber  immer  wieder  aufs 
neue  eine  ausreichende  Präcipitationswärme,  um  die  schliessliche  Abkühlung 
nur  sehr  allmählich  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Es  können  Behältnisse  der 
mannigfachsten  Art,  Kannen  und  ähnliche  Geräthe,  so  eingerichtet  werden; 
Figur  7  zeigt  ein  derartiges  Behältniss,  ^^^elches  zur  Aufnahme  einer  Milch- 
flasche dient  und  in  welchem  der  mit  der  wärmeabgebenden  Substanz  er- 
füllte doppelwandige  Behälter  in  einem  ebenfalls  doppelwandigen  und  mit 
schlecht  wärmeleitendem  Material  erfüllten  äusseren  Behältnisse  steckt. 

6.  Wärmehaltende  Speisegerät  he.  Das  gleiche  Princip  der 
Füllung  mit  essigsaurem  Natron  lässt  sich  für  Speiseschaalen,  für  Teller  und 
Schüsseln  verwerthen;  Figur  8  zeigt  einen  Speisennapf  aus  Silber,  welcher 


Figur  8. 


Speisennapf. 

Das  Geräth  ist  doppelwandig  und  mit  essigsaurem  Natron  gefüllt. 


entsprechend  augefüllt  ist.  Es  haben  diese  wärmehaltenden  Speisegefässe  in  der 
Krankenpflege  insofern  ihre  Bedeutung,  als  manche  Kranke  sehr  langsam  zu 
essen  belieben  oder  auch  nicht  schnell  hintereinander  die  Nahrung  aufzunehmen 
vermögen;  und  auch  Kinder  essen  oft  so  langsam,  dass  ein  Warmbleiben  der 
Speisen,  auch  in  einer  oifenen  Schüssel,  erwünscht  sein  muss. 

7.  Speisenthermometer.  Die  Kochschule  in  Kiel  hat  einfache  und 
wohlfeile  Thermometer  mit  Alkoholfüllung  zur  Controle  der  Temperatur  der 
Speisen  herstellen  lassen ;  ihre  Skala  trägt  an  den  entsprechenden  Stellen  Auf- 
schriften der  gebräuchlichsten  Speisen  und  Getränke  mit  Angabe  der  für 
diese  angemessensten  Temperatur. 

Die  Kühlapparate,  Avelche  in  der  Krankenpflege  verwendet  Averden, 
sind  sehr  einfache  und  in  vielen  Haushalten  ohnedies  verwendete  Geräthe. 

Zur  Abkühlung  von  Speisen  und  Getränken  dient,  wo  es  irgend  zu  be- 
schaffen ist,  das  Eis.  Zwar  wird  auch  kühles  und  häufig  oder  stetig  sich 
erneuerndes  Wasser  hier  nicht  selten  verwandt  und  auch  die  einfache  Vor- 
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nähme'),  Flaschen  mit  einem  nassen  Handtuche  zu  umwickeln  und  sie,  in  eine 
Schüssel  mit  Wasser  gestellt,  bei  geöffneten  Fenstern  und  Thüren  der  Zugluft 
auszusetzen,  wodurch  eine  ausreichende  Verdunstungskälte  entsteht,  um  den 
Inhalt  zu  kühlen,  kann  mit  Erfolg  gebraucht  werden;  aber  das  in  der  Kranken- 
pflege nicht  nur  für  diesen  Zweck  unentbehrliche  Mittel  ist  allein  das  Eis.  Nie- 
mals jedoch  dürfen  Eisstücke,  wie  winzig  sie  sein  mögen,  direct  in  das  Ge- 
tränk hineingegeben  werden,  denn  das  meiste  Eis  ist  unsauber  und  Bacterien 
halten  sich  in  ihm  in  geradezu  colossalen  Mengen  lebensfähig;  und  nicht  etwa 
nur  die  gewöhnlichen  unschädlichen  Wasserbacterien,  sondern  auch  die  krank- 
heitserregenden Arten  können  den  natürlichen  Gefrierprocess  und  selbst  eine 
längere  AufbeAvahrung  in  gefrorenem  Zustande  ohne  Aufhebung  ihres  Fort- 
pflanzungsvermögens und  ohne  Einbusse  ihrer  Virulenz  durchmachen  2).  Muss 
demnach  bei  einem  innerlichen,  therapeutischen  Gebrauche  von  Eis  die  pein- 
lichste Sorge  getragen  werden,  nur  reines  und  womöglich  sterilisirtes  Wasser 


Figur  9. 


Eismaschine. 
Von  Liebreich  angegebea  und  eigens  für  den  Gebrauch  in 
der  Krankenpflege  und  in  der  Apotheke  construirt. 

dazu  zu  verwenden,  so  ist  das  Eis  für  die  directe,  unmittelbare  Kühlung  von  Ge- 
tränken ganz  und  gar  zu  vermeiden. 

Die  Geräthe,  welche  die  Verwendung  des  Eises  in  der  Krankenpflege 
nöthig  macht,  sind  dreierlei  verschiedenartige.  Da  es  immer,  sei  es  zum  internen 
oder  zum  äusserlichen  Gebrauche  am  menschlichen  Körper,  nur  in  kleinen 
Stücken  zur  Verwendung  kommt,  die  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  her- 
gestellt werden  können,  da  sie  sonst  zerschmelzen  würden,  so  sind  zunächst 
Geräthe  für  die  Zerkleinerung  des  Eises  noth wendig.  Sodann  aber  sind 
eigene  Geräthe  vonnöthen,  in  denen  das  Eis  seine  abkühlende  Wirkung  entfalten 
kann,  Kühlgerätlie,  die  gleichzeitig  zu  seiner  Aufbewahrung  dienen.  Und 
schliesslich  sind  bei  der  Dringlichkeit  seiner  Verwendung,  da  es  nicht  übei^all 
und  jederzeit  beschafft  werden  kann,  eigene  Geräthe  für  die  Herstellung 
von  Eis  unerlässlich. 

1)  Praktische  Mittheiluugen.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XX.  Nr.  12.  S.  222.  1897 

2)  Anton  Heyroth.  Ueber  den  Reiulichkeitszustand  des  natürlichen  und  künstlicheil 
Eises.  Arbeiten  an  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Bd.  IV.  S.  1.  1888. 
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1.  Eiszer kleiner ungsgerätlie.  Das  Zerkleinern  des  Eises  ge- 
schieht fast  immer  fehlerhafterweise  durch  Zerschlagen  oder  Zerhacken.  Ganz 
abgesehen  von  dem  ruhestören  d§n  Lärm  zersplittert  so  das  Eis  zum  grossen 
Theile  und  wird  unbrauchbar;  auch  geht  ein  übermässiger  Kraftaufwand  un- 
nöthig  verloren.  Wird  eine  starke  Nadel,  eine  Schusterahle  oder  ein  ähnliches 
spitzes  Geräth  von  oben  her  in  ein  Eisstück  senkrecht  hineingebohrt,  so  spaltet 
sich  ohne  jede  Mühe  selbst  ein  starker  Eisblock  glatt  in  zwei  Theile;  auch 
giebt  es  eigene  Eisspalter,  die  entweder  mehrere  in  einer  Eeihe  stehende  Spitzen 
haben  oder  einfache  starke  Nadeln  sind,  an  deren  hinterem  Ende  ein  beweg- 
licher und  schwerer  Bleigriff"  entweder  als  Handhabe  zum  Hineinbohren  dient 
oder  aber  als  eine  Art  leichten  Hammers  verwendet  werden  kann.  Für  einen 
grösseren  Bedarf  eignen  sich  Eiszerkleinerungsmaschinen,  in  deren  trichter- 
förmigen Behältnissen  die  Eisstücke  zwischen  zwei  mit  Messern  besetzten 
Walzen  zerschnitten  werden  und  erst  dann  durch  eine  regulirbare  untere  Oeff- 
nung  zum  Vorschein  kommen,  wenn  sie  bis  auf  den  geAvünschten  Umfang 
zerkleinert  sind. 

2.  Eisbehältnisse.  An  den  sogenannten  Eisschränken,  deren  Beschrei- 
bung hier  sich  erübrigt,  ist  darauf  zu  halten,  dass  eine  ausreichende  Ventilation 
in  ihnen  stattfindet;  neuerdings  hat  man  kleine  Lufträder,  welche  durch  ein 
Uhrwerk  getrieben  werden,  in  ihre  Wandungen  eingefügt.  Wo  ein  Eisschrank 
nicht  vorhanden  ist,  kann  Eis  leidlich  gut  aufbewahrt  werden,  wenn  es  an 
einem  kühlen  Orte  auf  Stroh  gelegt  oder  in  ein  irdenes  Sieb  gegeben  wird, 
unter  welchem  sich  ein  Eimer  befindet. 

Für  stärkere  Wärmeentziehungen,  insbesondere  für  solche  bis  zum  Ge- 
frieren der  eingeschlossenen  Flüssigkeit,  muss  jedoch  das  wärmeentziehende 
Vermögen  des  Eises  gesteigert  und  gleichzeitig  ein  mehr  unmittelbarer  und 
häufiger  Contact  der  abzukühlenden  Substanz  mit  dem  Kühlkörper  herbeige- 
führt werden.  Diesem  Zwecke  dienen  die  sogenannten  Eismaschinen.  Sie  er- 
füllen ihn  einmal,  indem  hier  das  Eis  mit  gewöhnlichem  Salz,  am  besten  im 
Verhältnisse  von  drei  zu  eins,  zu  einer  Kältemischung  vereinigt  wird,  die  ein 
viel  grösseres  Abkühlungsvermögen  als  einfaches  Eis  besitzt;  und  sodann  da- 
durch, dass  der  in  eine  Büchse  eingeschlossene  Inhalt  innerhalb  dieser  Kälte- 
mischung in  rotirende  Bewegung  gesetzt  wird  und  so  ein  sehr  ergiebiger 
Contact  entsteht. 

3.  Eisbereitungsmaschinen.  Da  es  bisher  noch  immer  nicht  zu 
erreichen  gewesen  ist,  „Eis"  unter  die  Heilmittel  der  Pharmakopoe  aufgenommen 
zu  sehen,  wodurch  ein  jeder  Apotheker  verpflichtet  wäre,  es  vorräthig  zu 
halten,  so  begegnet  die  Beschaffung  von  Eis  oft  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten. Wo  es  mangelt,  wird  es  nöthig,  sich  anderer  Kältemischungen  zu  be- 
dienen, um  mit  deren  Hülfe  Eis  zu  bereiten,  deren  bekannteste  das  Ammonium- 
nitrat  ist.  Dieses  Salz  findet  besonders  in  der  neuesten  und  für  die  Zwecke 
der  Krankenpflege  vortrefflich  geeigneten  Eismaschine  von  Liebreich')  Ver- 
wendung. In  einer  doppelwandigen,  mit  Asbest  bekleideten  Trommel,  welche, 
wie  aus  Figur  9  ersichtlich  ist,  mittelst  einer  Kurbel  um  ihre  Quermittelachse 
sich  drehen  lässt,  werden  3  Kilogrm.  Ammoniumnitrat  mit  3  Litern  Wasser 
als  Kältemischung  zusammengebracht.  Es  genügt  bei  diesem  Geräth  zur  Eis- 

1)  Oscar  Liebreich,  Eine  Eismaschine  für  Haus  und  Apotheke.  Zeitschrift  für  Kjran- 
kenpflege.  Bd.  XVI.  Nr.  9.  S.  336.  1894. 
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bereitung  eine  Zeit  von  etwa  15  Minuten;  danach  ist  das  im  Innern  der  Kälte- 
mischung befindliche,  vorher  mit  Wasser  gefüllte  Blechgefäss  nun  mit  Eis 
erfüllt,  das  durch  ein  Abspülen  der  Aussenwände  mit  kochendem  Wasser  in 
einem  Stücke  herausgelöst  werden  kann. 

Uebrigens  sind  Vergiftungsfälle  durch  Speiseeis,  wie  sie  nicht  selten  zur 
Beobachtung  kommen,  nicht  immer  nur  durch  ein  Färben  der  Speise  mit  schäd- 
lichen Substanzen  oder  durch  andere  künstliche  Zusätze  hervorgerufen,  sondern 
häufiger  noch  durch  einen  Uebertritt  von  gelöstem  Zinn  ')  in  die  gefrorene 
Speise.  Ob  das  thatsächlich  durch  Elektrolyse  von  Seiten  der  in  dem  Apparat 
befindlichen  Zink-  und  Zinnbestandtheile  geschieht "-) ,  mag  dahin  gestellt 
bleiben. 

h)  Oeräthe  zur  Herstellung  geeigneter  Consistenz.  Die  allgemein  be- 
kannten einfachen  (^eräthe  zum  Zerkleinern  von  Speisen,  das  Messer  und 
die  bei  dessen  Gebrauch  mitbenutzte  Gabel,  bedürfen  keiner  Erörterung. 
Auch  für  den  Kranken  kommt  man  mit  diesen  beiden  einfachen  Hülfsmitteln 


Figur  10. 


Fleisch  Zerkleinerungsmaschine. 
Aeussere  Ansicht.   Das  Geräth  wird  an  dem  Tische  festgeschraubt. 


fast  immer  aus;  und  nur,  wo  es  sich  darum  handelt,  Speisen  in  die  von  der 
Ernährungstherapie  vielfach  geforderte  breiartige  Consistenz  zu  bringen,  ge- 
schieht dies  mit  Hülfe  der  üblichen  und  bekannten  Geräthe  durch  die  mecha- 
nischen Vornahmen  des  Mahlens  oder  Zerreibens,  des  Schabens  und  Zerhackens 
oder  Zerstossens;  und  zwar  je  nach  der  Art  der  einzelnen  Speisen  entweder 
schon  gelegentlich  ihrer  Zubereitung  oder  aber  unmittelbar  vor  der  Nahrungs- 
aufnahme. Zum  Schaben  des  Fleisches  lässt  sich  ein  jedes  stumpfe  Messer  oder 
der  scharfe  Stiel  eines  Löffels  verwenden;  zum  feineren  Zerkleinern  von  ge- 


1)  James,  Memoire  snr  \m  empoisonnement  oecasionne  par  des  cremes  g-laciees;  cause 
determinee,  etain  ou  sei  d'etain.  Gazette  medicale  de  Paris.  3.  ser.  Tome  XV.  p.  618,695.  1860. 
—  J.  S.  Weelford,  Special  report  on  poisoning;  by  custards  and  ice-creams.  Transactions  of 
the  medical  Society  of  the  State  of  Virginia.  Vol.  Vlll.  p.  244.  1877.  —  W.  A.  Green e, 
Three  families  poisoned  by  eating  ice-cream.  Atlanta  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XV. 
p.  658.  1877—1878. 

2)  G.  S.  Hull,  The  toxic  agent  in  cases  of  poisoning  by  ice-cream.  Philadelphia  medical 
Times,  p.  756.  1887. 
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kochtem  Fleisch  dienen  am  besten  die  bekannten  Wiegemesser  mit  convex  ge- 
bogener Schneide  und  je  einem  senkrecht  gestellten  HandgriiF  auf  jeder  Seite. 

1.  Zerkleinerungsmaschinen.  Für  grössere  Speisenmengen  bedarf 
es  jedoch  eigener  Vorrichtungen;  hier  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  be- 
kannten Brotschneidemaschinen,  in  welchen  ein  Hebel-Messer  mit  convexer 
Fläche  Scheiben  von  genau  regulirbarer  Stärke  von  dem  Brote  abschneidet, 
und  mehr  noch  der  Fleischzerschneidemaschinen,  welche  in  den  Figuren  10  und  1 1 
wiedergegeben  sind  und  in  denen  das  Fleisch  durch  spiralig  um  eine  Walze 
angeordnete  Messer  so  lange  zerschnitten  und  zerkleinert  wird,  bis  die  bereits 
zur  gewünschten  Feinheit  gelangten  Fleischtheile  durch  ein  Endsieb  nach  aussen 
treten,  während  die  Sehnenfasern  an  der  Walze  und  an  dem  Messer  zurück- 
bleiben. Diese  Geräthe  lassen  sich  auch  zur  Zerkleinerung  anderer  Speisen  von 
homogener  Consistenz,  wie  KartotFeln  oder  Gemüse,  verwenden. 

2.  Saftpressen.  Will  man  dagegen  aus  festeren  Speisen  nur  die  Flüssig- 
keit entnehmen,  so  dienen  hierzu  eigene  Saftpressen.  Für  die  Krankenpflege 


Figur  11. 


Pleischzerkleinerungsmasehine. 
Ansicht  der  Innentheile.    Die  spiralig  angeordnetea  Messer  besorgen  die  Zerkleineruner ; 
durch  die  Oeffnungen  des  siebartigen  Verschlusses  treten  die  fertiggestellten  Massen  nach  aussen. 

haben  unter  diesen  die  Fleischsaftpressen  besondere  Bedeutung,  mittelst  deren  aus 
rohem  Fleisch  der  in  der  Ernährungstherapie  vielfach  verwendete  Fleischsaft 
gänzlich  und  leicht  ausgepresst  werden  kann ;  und  auch  die  Citronensaftpressen 
ermöglichen  ein  vollständiges  Gewinnen  dieses  in  der  Krankenpflege  viel  ge- 
brauchten Fruchtsaftes.  Uebrigens  muss  man,  um  den  Saft  einer  Citrone  ohne 
besondere  Hülfsmittel  möglichst  vollständig  zu  gewinnen,  diese  nicht,  wie  es 
fast  immer  geschieht,  der  Quere  nach,  sondern  vielmehi^  durch  einen  medialen 
Längsschnitt  in  zwei  gleiche  Hälften  theilen,  wobei  allein  nur  die  den  Frucht- 
saft enthaltenden  Zellen  durchschnitten  und  geöffnet  werden. 

c)  Geräthe  zur  Abmessung  des  nothwendigen  Volumens.  Zum  Bemessen 
eines  geeigneten  Volumens  der  jedesmal  zur  Darbietung  gelangenden  Speisen - 
mengen  bedarf  es  für  gewöhnlich,  zumal  in  der  Gesundheit,  keiner  beson- 
deren Geräthe.  Nur  in  der  Ernährungstherapie  hat  sich,  wofür  es  keine 
gewichtigere  Bestätigung  als  gerade  dieses  Handbuch  hier  selber  geben 
kann,  mit  Recht  endlich  die  Anerkennung  durchgerungen,  dass  quantitativ 
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exact  bemessene  Nahrungsvoliimina  den  Kranken  dargeboten  werden  müssen. 
Diese  Vorsorge  in  der  quantitativen  Bemessung  der  Speisen  bat  ausser  ihi-er 
eigentlichen,  die  Ziele  der  Ernährungstherapie  unmittelbar  fördernden  Bedeu- 
tung auch  noch  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  kein  grösseres  Volumen  vor- 


Figur 12. 


Diätwaage. 

Die  aufgesetzte  Schaala  ist  für  Flüssigkeiten,  die  danebenliegende 
für  Speisen  bestimmt.  Der  das  Gewicht  tragende  Hebelarm  lässt 
sich  verkürzen,  wenn  geringe  Volumina  abgewogen  werden  sollen. 

gesetzt  bekommt  oder  bekommen  soll,  als  er  voraussichtlich  einnehmen  wird; 
denn  eine  zu  grosse  vorgesetzte  Speisenmenge  erregt  von  vornherein  Abnei- 
gung und  Widerwillen. 

Figur  13. 


M  aassgef  äss  e. 
Die  Gefässe  sind  aus  Glas;  die  Skala  an  ihrer 
Aussenwand  aufgetragen. 

1.  Diät  Waagen.  Man  wird  sich  in  der  Krankenpflege  zweckmässig 
der  eigenen,  in  Figur  12  dargestellten  Diätwaagen  bedienen,  welche  nach  Art 
einer  Briefwaage  die  hier  in  Betracht  kommenden  G-ewichte  ohne  weiteres 
ablesen  lassen.  Sie  tragen  zwei  auswechselbare  Aufsätze,  eine  flache  für 
feste  Nahrung  berechnete  Schaale,  und  ein  tieferes  mit  Ausguss  versehenes 
Grefäss  für  Flüssigkeiten. 
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2.  Maassgefässe.  Für  grössere  Mengen  von  Flüssigkeiten  dienen 
die  Jbekannten  gläsernen  Maassbehältnisse,  wie  sie  Figur  13  abbildet;  für 
dilferente  Flüssigkeiten,  beispielsweise  für  schweren  Wein,  empfehlen  sich  die 
kleineren  graduirten  Glasgefässe,  welche  auch  zur  Verabreichung  von  Arz- 
neien verwendet  zu  werden  pflegen  und  von  denen  in  Figur  14  einige  wieder- 
gegeben sind.  Ganz  besonders  dürfte  unter  diesen  der  in  Figur  15  darge- 
stellte, gläserne,  sogenannte  „Arzneilöfifel  mit  hohlem  Stiel"  ')  Beachtung  finden. 


Figur  14. 


Graduirte  Glasbecher. 
Die  Skala  ist  sowohl  nach  Cubikcentimetern  als  nach  Thoe-,  Kinder-  nnd 
EsslöfEeln  aufgetragen. 

der  gleichzeitig  ein  sicheres  Abmessen  und  ein  bequemes  Trinken  der  Flüssig- 
keit ermöglicht. 

2.  Geräthe  für  die  Herrichtung  der  Nahrung. 

Die  Geräthe,  welche  der  eigentlichen  Herrichtung  der  Nahrung  zum  Zwecke 
der  Nahrungsaufnahme  dienen,  sind  einmal  die  Behältnisse,  in  welchen  die 


Figur  15. 


Ärzneilöffel  mit  hohlem  Stiel. 
Das  Geräth  ist  im  wesantlichen  einer  Schnabeltasse  (Fig.  IG)  nachgebildet, 
ist  aber  aus  Glas  und  daher  durchsichtig. 

Nahrung  vor  der  zu  ernährenden  Person  erscheint,  und  neben  diesen  die 
Unterstützungsmittel,  aufweichen  diese  Behältnisse  Platz  finden  und  von 
denen  sie  getragen  werden;  also  Modificationen  der  einfachsten  Geräthe  des 
Essactes  im  täglichen  Leben,  der  Teller  und  Gläser,  aus  denen  wir  essen  und 
trinken,  und  der  Tische,  auf  welchen  diese  Platz  finden,  Modificationen,  welche 

1)  M.,  Ein  Arzneilöffel  mit  hohlem  Stiel.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XVIT. 
Nr.  12.  1895. 

V.  Leyden,  Handbuch.  I.  2.  30 
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die  Krankenpflege  nöthig  macht.  Haben  die  Geräthe,  welche  den  physika- 
lischen Zustand  der  Nahrung  besorgen,  gleichsam  den  geniessbaren  Kern  des 
Ganzen,  nämlich  die  Nahrung  selber,  zum  Object  ihrer  Einwirkung,  so  sind 
diese  Geräthe  nun  gewissermaassen  mit  der  Hülle  zu  vergleichen,  da  sie  Ge- 
räthschaften  sind,  welche  diesen  Kern  bergen  und  tragen. 

a)  Geräthe  zur  Einnahme  der  Nahrung.  Auch  für  den  Kranken  wer- 
den die  üblichen  Teller  und  Gläser  vielfach  benutzt;  sie  müssen  hier  mög- 
lichst widerstandsfähig  sein  und  fest  und  sicher  auf  der  Unterlage  aufruhen. 


Figur  16. 


Schnabeltassen. 
Die  Form  der  zweiten ,  oben  zur  Hälfte  gedeckten  Tasse  eignet  sich  mehr 
für  warme  Flüssiskeiten,  die  hier  nicht  nachsrefüllt  zu  werden  brauchen,  da 
sie  in  ausreichender  Menge  Platz  finden;  während  die  vordere  Tasse  eher 
dem  dauernden  Gebrauche  als  Trinkgeräth  entspricht. 

Daher  sind  Trinkbecher  aus  zu  dünnem  oder  gar  zersprungenem  Glase  ebenso 
zu  vermeiden,  wie  solche  auf  hohem  Fusse;  und  natürlich  ist  auch  ganz  be- 
sonders zu  beachten,  dass  der  obere  Rand  der  Trinkgefässe  intact  ist. 

1.  Schnabeltassen.  Alle  Speisengeräthe  des  täglichen  Lebens  sind  auf 
eine  aufrechte  Haltung  des  Oberkörpers  berechnet.  In  der  horizontalen  Position 

Figur  17. 


Einnehm  e-Lö  ffel. 
Die  oben  überdeckten  Exemplare  erleiclitern  das  Trinken,  lassen  sich 
jedoch  schwerer  reinigen  als  die  offenen. 

oder  der  dieser  angenäherten  Körperlage  aber,  welche  Kranke  einzunehmen  pflegen 
und  aus  der  sie  nicht  immer  und  jedesmal  herausgenommen  werden  können,  ist 
zum  Trinken  ein  gewöhnliches  Trinkglas  nicht  verwendbar,  da  die  Lippen  ^en 
Eand  und  den  Flüssigkeitsspiegel  erst  bei  einer  so  starken  Neigung  des  Glases 
genügend  umfassen  könnten,  dass  schon  zuvor  der  Inhalt  nebenher  auslaufen 
müsste.  Es  können  daher  hier  nur  Gefässe  angewandt  werden,  welche  so  beschaffen 
sind,  dass  der  Kranke  beim  Trinken  den  Rand  oder  die  Oeflfnung  des  Geräthes 
nicht  nur  an  die  Lippen  zu  legen,  sondern  sie  zwischen  diese  in  den  Mund  hinein- 
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zuführen  vermag.  Während  man  daher  ein  einfaches  Trinkglas,  wenn  es  ange- 
wendet würde,  nur  zum  kleinsten  Theile  anfüllen  dürfte,  um  gleich  von  vornherein 
eine  genügend  starke  Anfangsneigung  des  Glases  erzielen  zu  können,  lassen 
sich  die  zur  Entnahme  von  Flüssigkeit  in  liegender  Position  eigens  construirten 
Schnabeltassen,  von  denen  in  Figur  16  zwei  verschiedene  Formen  wieder- 
gegeben sind,  völlig  füllen,  da  ihre  Ausflussöffnung  von  den  Lippen  des  Kranken 
gänzlich  umschlossen  wird  und  er  so  das  Maass  der  jedesmal  zu  schluckenden 
Flüssigkeitsmenge  selber  bemessen  kann. 

2.  Einnehmeschaalen.  Handelt  es  sich  nur  um  geringe  Mengen 
von  jedesmal  aufzunehmender  Flüssigkeit,  um  Wein  also  oder  um  ähnliche, 
stärker  wirkende  Genussmittel,  so  werden  die  kleinen,  oben  offen  gestalteten 
oder  abgedeckten  Einnehmeschaalen  und  Einnehmelöffel  bevorzugt,  wie  sie 
Figur  17  zeigt,  kleine  flache  Porzellanschaalen,  nach  Art  eines  Löffels  gestaltet 
und  manchmal  auch  an  der  inneren  Fläche  durch  Theilstriche  graduirt,  deren 


Figur  18. 


Essbrett. 

Die  Stellung  der  Tischplatte  IHsst  sich  durch  die  seitlich  angebrachte  Kurbel  regeln. 

kurzer  Handgrift'  sie  sicherer  handhaben  lässt,  als  die  langen  Stiele  der  ge- 
bräuchlichen Esslöffel,  und  die  schon  seit  geraumer  Zeit')  im  Gebrauche  sind. 

h)  Geräthe  zur  Aufstellung  der  Nahrung.  Wollte  man  Speisengefässe 
einem  Kranken,  wie  sonst,  auf  einem  Esstisch  aufstellen,  so  würde  dieser 
nur  seitlich  an  das  Bett  sich  heranrücken  lassen  und  der  Kranke  könnte, 
wenn  er  selbständig  isst,  nur  in  äusserst  unbequemer  Position  nach  der  Seite 
hin  an  die  Speisen  herangelangen.  Es  ist  daher  nöthig,  ihm  eine  Essfläche 
zu  schaffen,  welche  er  auch  beim  Verharren  in  der  normalen  Bettlage  un- 
mittelbar vor  sich  hat;  und  diesen  Zweck  eriüllen  entweder  Essbretter  und 
Essbänkchen,  welche  im  Krankenbette  selber  Aufstellung  finden,  oder  Bett- 
tische, deren  eigenartige  Construction  ihnen  gestattet,  neben  dem  Bette  auf 
dem  Boden  aufzustehen  und  dabei  dennoch  die  eigentliche  Tischplatte  vor  dem 
Kranken  verlaufen  zu  lassen. 


1)  Caron,  Note  sur  une  cuiller,  dite  cuiller  ä  potiou,  destinee  ä  faciliter  l'administrii- 
tion  des  medicaments  liquides  desagreables  au  goüt,  et  notamment  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue.  Le  Moniteur  des  sciences  medicales  et  pharmaceutiques.  Paris.  2.  ser.  Tome  IV.  p.  70.  1862. 

30* 
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1.  Essbretter.  Zunächst  lässt  sich  jedes  einfache  Essbrett  des  Haus- 
halts in  das  Bett  setzen  und,  beiderseits  vom  Kranken,  durch  unterg'estopfte 
Kissen  vor  dem  Umfallen  bewahren;  doch  ist  diese  primitive  Yornahnie,  da 
bei  ihr  die  Last  des  Ganzen  unmittelbar  auf  dem  Körper  des  Kranken  auf- 


Fignr  19. 


Esstischchen. 

Der  Tiscli  kann  in  jede  Höhe  und  die  Platte  in  jede  Neigung  gebracht  werden. 

ruht,  häufig-  unanwendbar.  Es  sind  dann  Essbretter  eigener  Constructiou 
nöthig,  von  welchen  Figur  18  eine  einfachste  Form  darstellt,  Essbretter  von 


Figur  20. 


Krankenbetttisch. 
Die  Verstellung  in  verschiedene  Höhen  geschieht  durch  Drehung  der  seitlich 
angebrachten  Kurbel. 

beinahe  der  Breite  des  Bettgestelles,  welche  beiderseits  Füsse  haben,  die 
rechts  und  links  vom  Körper  des  Kranken  auf  der  Matratze  aufstehen  und 
hoch  genug  sind,  um  das  Essbrett  selber  frei  über  dem  Körper  des  Kranken 
zu  tragen.    Sie  lassen  fast  alle  ihre  Hauptfläche  auch  in  verschiedenartige 
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Neigungen  bringen,  um  gleichzeitig  als  Lese-  und  Sclireibunteriage  zu  dienen; 
besonders  mannigfach  erfüllt  diesen  Zweck  ein  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  regulirbares  Bettpult,  das  in  Figur  19  abgebildet  ist  und  das  mehr- 
fachen Zwecken  dienstbar  gemacht  werden  kann.  An  Kinderbetten,  zumal 
an  solchen,  die  in  Kinderhospitälern  Verwendung  finden,  sind  nicht  selten,  da 
hier  die  Seitenwände  höher  sind  als  das  Bett  selber,  diese  Essbretter  direct 
mit  den  Bettseitenwänden  verbunden. 

2.  Betttische.  Um  die  Tischplatte  eines  Tisches  über  ein  Kranken- 
bett von  der  Seite  her  hinüberreichen  zu  lassen,  ist  es  nöthig,  dass  der  Haupt- 
sockel, auf  welchem  der  Tisch  ruht,  nicht  wie  sonst  in  der  Mittelachse  sich 


Figur  21. 


Krankenbetttisch. 
Der  Tisch  wird  mittels  der  an  seinem  Fusse  angebrachten  Klammer  an  die 
obere  Kante  der  Bettsoitenwand  angeschraubt. 

befindet,  sondern  an  einer  Seite,  wie  das  aus  Figur  20  zu  ersehen  ist.  Ein 
solcher  Tisch  müsste  jedoch,  schon  ohne  beschwert  zu  sein,  nach  der  nicht 
unterstützten  Seite  hin  umfallen,  wenn  das  nicht  dadurch  verhütet  würde,  dass 
parallel  mit  der  Hauptrichtung  der  Tischplatte  und  fast  ebenso  weit  wie  diese 
eine  untere  Fussplatte  oder  ein  entsprechend  langer  und  ebenso  gerichteter 
Stab  angebracht  wäre,  welcher  einem  Umfallen  entgegen  wirkt.  Denn  wird, 
wo  eine  solche  Vorrichtung  vorhanden,  auf  das  freie  Ende  der  Tischplatte  ein 
Druck  nach  unten  hin  ausgeübt,  so  wäre  ein  Heruntergehen  nur  möglich,  wenn 
gleichzeitig  dabei  die  Fussplatte  und  mit  ihr  der  ganze  Tisch  sich  nach  oben 
hin  vom  Boden  ablöste ,  was  die  Schwere  des  ganzen  Geräthes  nicht  zulässt. 
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Ein  solcher  Esstisch  kann  daher  von  der  Seite  her  über  das  Bett  und  über 
den  Kranken  fort  geschoben  werden  und  sollte  ausgiebigere  Verwendung  als 
bisher  linden,  um  so  mehr,  als  diese  Esstische  auch  in  der  einfachen  und  wohl- 
feilen Form,  welche  Figur  21  wiedergiebt,  herzustellen  sind,  wo  sie  dann,  da 
hier  die  Fussplatte  fortfällt,  durch  eine  einfache  Klammer  an  der  oberen  Kante 
der  Bettseitenwand  befestigt  werden. 

Für  die  unerlässliche  Verstellbarkeit  dieser  Tische  nach  verschiedenen 
Höhen  hin  suchen  mannigfache  Vorrichtungen  die  hier  in  der  gleichzeitig 
nöthigen  Beweglichkeit  und  Fixirbarkeit  liegenden  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden; aber  alle  derartigen,  zumal  automatischen  Feststellungen  der  Tische  sind 
noch  recht  problematisch,  und  die  Aufgabe,  Betttische  herzustellen,  welche  auch 
ohne  Mithülfe  dritter  Personen  von  Krankenbette  aus  leicht  verstellbar  sind, 


ist  bisher  noch  eine  ungel(3ste.  Doch  erfüllt,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  zum 
Theil  der  eigenartige,  von  Dr.  med.  Bredt ')  zunächst  zu  eigenem  Gebrauche 
in  langer  Krankheit  construirte  Betttisch  diese  Anforderungen.  Wie  Figur  22 
zeigt,  besitzt  dieser  Tisch  eine  kreisrunde  Tischplatte,  welche  auf  einer  centralen 
Metallsäule  ruht  und  die,  was  das  wesentlichste  daran  ist,  unbeschadet  ihrer  Ver- 
stellbarkeit und  Fixirbarkeit  in  jeder  Höhe,  schon  durch  ein  leichtes  Anstosseu 
nach  der  einen  wie  nach  der  anderen  Richtung  hin  drehbar  ist.  Zudem  besitzt  der 
Tisch  eine  abnehmbare  und  ebenso  wie  die  Essplatten  der  anderen  Betttische  lang- 
gestreckte Aufsatzplatte,  welche  auf  der  runden  Tischplatte  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  befestigt  werden  kann ;  ist  er  mit  dieser  Aufsatzplatte  armirt,  so 


1)  A.  Bredt,  lieber  einen  Tisch  für  bettlägerige  Kranke.  Zeitschrift  für  Krankenpflege. 
Bd.  XVI.  S.  261.  1894. 


Figur  22. 


Drehbarer  Krankentetttisch.. 
Die  obere  Autsatzplatte  ist  leicht  abnehmbar ;  sie  sitzt  in  der  Abbildung  auf 
der  eigentlichen,  kreisrunden  Tischplatte  auf. 
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stellt  er  einen  Betttisch  dar  wie  die  anderen  üblichen,  nur  dass  der  Kranke, 
wenn  er  seiner  nicht  mehr  bedarf,  durch  ein  einfaches  Fortstossen  die  Ess- 
platte seitlich  aus  seiner  Nähe  bringen  kann.  Und  ohne  die  Aufsatzplatte 
können  an  der  Circumferenz  des  nahe  an  das  Bett  herangerückten  kreis- 
runden Tisches  Gebrauchsgegenstände  und  Getränke  Aufstellung  linden,  welche 
auf  das  leichteste  der  Kranke  je  nach  Bedarf  an  sich  herandrehen  und  von  der 
Platte  entnehmen  kann. 

B.  Die  Technik  der  Naliruiigsdarreichuiig. 

Die  Technik  der  Darreichung  der  Nahrung  umfasst  drei  unterscheidbare, 
gewissermaassen  concentrisch  sich  folgende  Gebiete :  in  erster  Linie  den  eigent- 
lichen, den  localen  Akt  der  Einverleibung  der  Nahrung,  die  Nahrungsauf- 
nahme; sodann  den  allgemeinen  Zustand  des  gesammten  Organismus  des  Essen- 
den dabei,  sein  persönliches  Verhalten,  wähi-end  er  diese  Nahrungs- 
aufnahme vollzieht,  insbesondere  seine  körperliche  Situation  bei  dieser,  wozu 
naturgemäss  auch  die  der  Nahrungsaufnahme  vorhergehenden  und  die  ihr 
nachfolgenden  Zeitabschnitte  gehören;  und  schliesslich  die  Gestaltung  der 
Umgebung  beim  Essen,  sowohl  der  gegenständlichen  als  der  persönlichen 
Umgebung,  die  Eigenschaften  des  Raumes  also,  in  welchem  die  Nahrungsauf- 
nahme vor  sich  geht,  und  das  Benehmen  und  Verhalten  dritter  Personen  der 
Umgebung  während  dieser. 

a)  Der  Akt  der  Jfaliruugsauluahme. 

Der  Akt  der  Nahrungsaufnahme,  insoweit  er  ein  sozusagen  localer  Vor- 
gang, eine  Function  der  oberen  Abschnitte  des  Verdauungsstractus  ist  und 
nur  die  Einbringung  der  Speisen  in  den  Magen,  zunächst  noch  ohne  weitere 
Rücksichtnahme  auf  das  allgemeine  Verhalten  des  Essenden  dabei,  umfasst, 
setzt  sich  aus  vier  Phasen  zusammen.  Die  erste  hiervon  ist  die  mechanische 
Einbringung  der  einzelnen  jeweils  zur  Aufnahme  gelaugenden  Nahrungsmeugen, 
der  Bissen  und  der  Schlucke:  die  Einführung  der  Nahrung;  an  diese  schliesst 
sich  zunächst  der  subjective  Eindruck  an,  welchen  diese  Einnahme  in  der  zu  er- 
nährenden Person  hervorruft,  der  Geschmack,  das  Schmecken  der  Speisen. 
Hiernach  geschieht  in  der  zeitlichen  Folge  das  Kauen  des  Bissens,  wenn  es 
sich  um  eine  feste  Speise  handelt;  und  den  Beschluss  macht  die  vierte  Phase, 
das  Schlucken  der  Speisen. 

1.  Die  Eiuführuug  der  Speisen. 

Zu  den  Vorbedingungen  der  Darreichung  der  Nahrung  gehört  die  einer 
möglichsten  Regelmässigkeit  in  der  Einnahme  der  Speisen.  Ist  eine  solche 
Regelmässigkeit,  wie  sie  für  den  Gesunden  in  den  gewohnten  Mahlzeiten  zum 
Ausdruck  kommt,  schon  für  diesen  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe, 
so  ist  sie  in  den  Tagen  der  Krankheit  oft  geradezu  unentbehrlich.  Es  ist 
eine  alte  klinische  Erfahrung,  dass  die  selbst  in  voller  Höhe  der  Leistungsiähig- 
keit  stehenden  Verdauungsorgane  in  ihrem  Functioniren  ganz  ausnehmend  von 
der  Gewohnheit  und  Regelmässigkeit  abhängig  sind,  und  dass  diese  Periodi- 
cität  eine  vorwiegende  Einwirkung  ausübt  auf  den  complicirten,  in  seinem 
feineren  Zusammenhange  uns  noch  nicht  durchsichtigen  Vorgang  der  Entstehung 
des  Appetites  oder  des  Widerwillens  gegen  eine  zureichende  Nahrungsauf- 
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nähme.  Daher  muss  die  Krankenpflege,  zu  deren  für  die  Gesammttherapie  be- 
deutenden Aufgaben  auch  die  gehört,  das  für  den  Kranken  festgesetzte  Kost- 
maass  thatsächlich  ihm  beizubringen,  bei  der  im  Voraus  zu  bestimmenden  Nor- 
mirung  der  Zeitpunkte  hierfür  nach  Möglichkeit  auf  die  Gepflogenheiten  deg 
Kranken  aus  gesunden  Tagen  her  Rücksicht  nehmen ;  seinen  Wünschen  ist  sogar 
bei  der  Aufstellung  der  Nahrungseintheilung  thunlichst  Rechnung  zu  tragen, 
da  er  oft  selber  am  besten  weiss,  zu  welchen  Tageszeiten  er  Appetit  zu  haben 
pflegt  und  wann  nicht.  Und  insbesondere  haben  manche  chronische  Kranke, 
deren  Siechthum  über  Jahr  und  Tag  sich  erstreckt,  gewisse  im  Laufe  jedes 
Tages  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  wiederkehrende  Perioden  eines  ausge- 
sprocheneren Schwächezustandes,  welche  für  die  Einnahme  der  Nahrung  vorwie- 
gende Berücksichtigung  erheischen.  Immer  aber  ist  hier,  wie  zahlreich  auch  und 
zu  welchen  Zeiten  die  einzelnen  Verabfolgungen  nöthig  werden,  die  möglichste 
Regelmässigkeit  innezuhalten,  die  auch  nicht  durch  das  Dazwischenessen  von 
Kleinigkeiten  gestört  werden  darf;  und  wie  der  wenig  leistungsfähige  Magen 
des  Neugeborenen  fast  ununterbrochen  aber  in  strenger  Regelmässigkeit  kleine 
Mengen  von  Nahrung  aufnimmt  und  verarbeitet,  bis  erst  mit  fortschreitendem 
Alter  allmählich  dies  Verhältnis  sich  verschiebt,  sodass  der  Mensch  annähernd 
in  dieser  seiner  Entwicklung  einen  continuirlichen  Uebergang  vollzieht  von 
der  Gepflogenheit  des  unaufhörlich  mit  seiner  Verdauung  beschäftigten  Pflanzen- 
fressers her  zu  dem  nur  einmal  in  24  Stunden  Nahrung  nehmenden  fleisch- 
fressenden Raubthier,  so  ist  auch  ein  in  seinem  ausreichenden  Functioniren 
durch  den  Ablauf  einer  Krankheit  herabgesetzter  und  beeinträchtigter  Magen 
eines  Erwachsenen  gewissermaassen  wieder  dem  Zustande  der  ersten  Jugend 
nahe  gebracht.  Und  zudem  wird  ein  Kranker,  wenn  man  ihn  warten  lässt, 
leicht  auch  psychisch  alterirt;  und  eine  solche  Alteration  ist,  wie  bekannt,  gleich- 
falls den  subtilen  Zustand  des  Appetits  zu  stören  geeignet.  Dagegen  kann  man 
andererseits  unter  Umständen  bizzare  Appetite,  wie  sie  bei  kranken  Kindern  '), 
bei  Hysterischen  und  bei  anderen  Patienten  -)  aufzutreten  pflegen,  wenn  sonst 
in  regelmässiger  Darreichung  das  nothwendige  Kostmaass  nicht  erreicht  werden 
kann,  mit  Vortheil  für  eine  ausreichende  Nalirungseinnahme  benutzen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Speisen  muss  selber  appetitanregend 
wirken.  Oft  allerdings  kann  in  praxi  nicht  mehr  geschehen,  als  darüber  zu 
wachen,  dass  nicht  das  Gegen th eil  statt  hat:  dass  nicht  Speisen,  die  schon 
äusserlich  unappetitlich  aussehen,  dem  Kranken  vorgesetzt  werden^  etwa  eine 
angebrannte  Speise  oder  ein  grau  und  farblos  gewordener  Brei  oder  ein  in  seinem 
eigenen  Fette  kalt  gewordenes  Stück  Fleisch  und  ähnliches  mehr;  und  selbst 
ein  nur  nicht  ganz  gerathenes  Gericht  darf  Kranken  nicht  angeboten  werden. 
Ausserdem  spricht  eine  möglichste  Ab  wechslung  innerhalb  des  Rahmens  der 
erlaubten  Speisen  sehr  wesentlich  mit,  den  Appetit  zu  fördern,  wieder  unter 
aller  zulässiger  Rücksicht  auf  die  Neigungen  des  Kranken,  für  den,  wofern 


1)  N.  Fedele,  Su  di  uii  caso  raro  di  pica  in  una  bambina,  con  guarigione.  Bollettino 
delle  cliniche.  Milano.  Vol.  IX.  p.  304.  1892.  —  E.  Meinert,  Ueber  Krankenpflege  bei  acuten 
Infectionskrankbeiteu  des  Kindesalters.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XVIII.  Nr.  7,  8,  9. 
S.  145,  169,  493.  1896. 

2)  R.  P.  Satterley,  A  case  of  fever,  attended  with  inordinate  appetite.  The  Boston 
niedical  Intelligencer.  Vol.  I.  p.  155.  1823— 1826.  —  E.  A.  Rawson,  Cnrious  case  of  depraved 
appetite.  The  medical  Press  and  Circular.  London,  n.  ser.  Vol.  XXXI.  p.  466.  1881. 
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sie, Überhaupt  gegeben  werden  dürfen,  seine  Lieblingsspeisen  in  erster  Linie 
auszuwählen  oder  unter  sonst  gleichartigen  Speisen  die  voraussichtlich  wohl- 
schmeckendsten zu  bereiten  sind.  Doch  ist  auch  hier,  wie  bei  Allem  im  Leben, 
der  Begriff  der  Delikatesse  ein  äusserst  relativer;  er  unterscheidet  sich  nach 
socialer  Gepflogenheit  und  individueller  Neigung  aufs  erheblichste,  und  es 
sind  diese  Momente  sorgfältig  zu  erwägen,  wenn  man  so  die  Absicht  hat,  dem 
Kranken  etwas  Gutes  zu  erweisen  und  damit  den  Nähreffect  zu  erhöhen  und 
die  Heilwirkung  zu  steigern.  Aber  eine  thunlichste  Abwechslung  ist  in  jedem 
Falle  ein  unterstützender  Faktor;  und  wo  die  Zahl  der  an  sich  möglichen 
Speisen  eine  beschränkte  ist,  lässt  sich  immer  noch  viel  erreichen  durch  die 
verschiedene  Gestaltung  der  Temperatur,  durch  eine  schärfere  oder  mehr  blande 
Zubereitung,  und  insbesondere  durch  eine  wechselnde  Beimengung  von  Ge- 
würzen, so  weit  sie  überhaupt  zulässig  sind.  Und  auch  die  Ordnung  in  der 
Speisenfolge  erfordert,  falls  mehrere  Speisen  zu  einer  Mahlzeit  combinirt 
sind,  Beachtung;  es  wird  von  Kranken  im  Durchschnitt  mehr  eingenommen,  wo 
die  Gerichte  nicht  durcheinander  sondern  eines  nach  dem  anderen  genossen 
werden,  wenn  auch  nicht  immer  dabei  die  Vorschrift  von  Brillat-Savarin') 
durchgeführt  werden  kann :  vom  Schweren  zum  Leichteren  vorzugehen.  Dabei 
empfiehlt  es  sich  nicht,  zu  oft  zwischen  den  einzelnen  Speiseneinnahmen 
trinken  zu  lassen,  sondern  womöglich  immer  nur  dann,  wenn  eine  Assiette  ge- 
leert ist  Auch  dass  keine  grösseren  Mengen  vorgelegt  werden,  als  voraus- 
sichtlich zur  Einnahme  gelangen,  ist  bereits  früher  besprochen  worden;  der 
Anblick  eines  zu  grossen  Speisenquantums,  welches  von  dem  Kranken  bewältigt 
werden  soll,  erregt  in  ihm  von  vornherein  Abneigung  gegen  seine  Aufnahme. 

Die  eigentliche  Speiseneinnahme  soll  nicht  allzu  langsam  erfolgen,  da  der 
Kranke  sonst  darüber  ermüdet,  aber  auch  nicht  zu  schnell  geschehen :  es  darf 
nicht  zu  hastig  gegessen  werden;  und  nicht  ohne  Grund  haben  die  Alten  das 
Essen  mit  religiösen  Gebräuchen  umgeben,  die  eine  relativ  lange  Zeit  für  die  Mahl- 
zeit nöthig  machten.  Denn  selbst  abgesehen  von  der  sonst  eintretenden  Unmöglich- 
keit eines  ausreichenden  Zerkauens,  welches  in  der  Krankenpflege  allerdings  in 
überwiegendem  Maasse  bei  der  breiigen  oder  flüssigen  Consistenz  ihrer  Speisen 
in  Fortfall  kommt,  hat  ein  zu  schnell  sich  folgendes  Hinunterschlucken  von 
Nahrung  unregelmässig  ablaufende  Contractionen  der  Magenmusculatur  zur 
Folge;  und  wenn  auch  das  Zeitintervall  von  50—80  Secunden,  das  nach  Bau- 
mont's-i)  directen  Beobachtungen  nöthig  ist,  um  die  Magenmuskulatur  nach 
der  Einverleibung  eines  Bissens  wieder  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen,  als 
Zwischenzeit  für  je  zwei  Bissen  ein  etwas  zu  gross  bemessenes  sein  dürfte, 
so  ist  doch  eine  langsame  Einnahme  der  Speisen  durchaus  nothwendig. 

Diese  Einnahme  der  Speisen  selber  kann  nun  in  drei  verschiedenen 
Formen  vor  sich  gehen:  der  Kranke  kann  die  Speisen  selbständig  einführen; 
sie  können  ihm  passiv  gegeben  werden ;  und  es  kann  schliesslich  dazu  kommen, 
dass  sie  ihm  gegen  seinen  Willen  zwangsweise  beigebracht  werden  müssen. 

Die  active  Speiseneinführung  erfolgt  mit  den  üblichen  und  bei  der 
Herrichtung  der  Nahrung  bereits  beschriebenen  Essgeräthen;  auch  hier  ist  den 

1)  Brillat-Savarin,  Physiologie  du  goüt.  8«.  Paris  1825. 

2)  AV.  Beaumont,  Further  experimeuts  on  the  case  of  Alexis  San  Martin.  The  Ame- 
rican medical- recorder.  Philadelphia.  Vol.  IX.  p.  94.  1826.  —  W.  Beaumont,  Experiments 
and  observations  on  the  gastric  Juice,  and  the  physiology  of  digestion.  S".  Plattsburgh  1833. 
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Gewohnlieiten  des  Kranken  möglichst  Rechnung  zu  tragen,  sodass  also  Messer 
und  Gabel  und  die  sonstige  Zurichtung,  wo  der  Krankheitszustand  eine  solche 
Selbständigkeit  gestattet,  ihm  bleiben.  Sonst  ist,  um  bei  Personen,  deren 
Hände  zittern,  und  bei  unsicherem  Hantiren  überhaupt  Verletzungen  zu  ver- 
meiden, nur  der  Löffel  angemessen,  am  besten  die  zwischen  Theelöffel  und  Ess- 
löffel stehende  Grösse  des  sogenannten  Dessertlöffels,  da  der  eine  von  diesen 
zu  wenig  fasst,  der  andere  für  schwache  Personen  schwer  zu  handhaben  ist. 
Flüssigkeiten  werden  bei  der  selbständigen  Einnahme,  wenn  nicht  eigene 
Geräthe  dafür  da  sind,  am  besten  durch  gläserne  Saugröhrchen,  wie  Figur  23 
sie  zeigt,  genommen;  es  sind  auch  Gummischläuche  im  Gebrauch,  welche  ein 
Ansaugen  der  Nahrung  von  einem  nebenstehenden  Tische  aus  gestatten,  doch 
sind  sie  insofern  unzweckmässig,  als  sie  der  Nahrung  einen  Gummigeschmack 
mittheilen. 

Was  man  einem  Kranken  an  Flüssigkeit  auch  darreiche,  immer  fülle  man 
das  Trinkgefäss  nur  halbvoll;  auch  setze  man  es  zunächst  vor  ihm  nieder  oder 
bringe  es  unmittelbar  vor  ihn,  ehe  es  gefüllt  wird,  damit  ein  Ueberlaufen  ver- 
mieden wird.    Auch  die  festen  Speisen  müssen  dem  Kranken  häufig  in  aus- 


reichend kleine  Bissen  zerschnitten  werden,  die  er  dann  mit  dem  Löffel,  nicht 
mit  der  Gabel  nimmt;  und  keinesfalls  soll,  ausser  bei  schon  kräftigen  Recon- 
valescenten,  ein  unmittelbares  Abbeissen  der  einzelnen  Bissen  von  einem  grösseren 
Speisenstücke  erfolgen,  da  hierdurch  immer  die  Kräfte  des  Kranken  ohne  Noth 
in  AnsiM'uch  genommen  werden. 

Die  passive  Speiseneinführung,  das  Füttern  des  Kranken, 
geschieht  ausschliesslich  nur  entweder  mittels  der  Schnabeltassen  oder  des 
Löffels.  Und  zwar  ist  hierbei  ganz  besonders  der  Zustand  der  Nahrung  hin- 
sichtlich ihrer  Temperatur,  ihrer  Consistenz  und  ihres  Volumens  zu  beachten, 
und  vor  allem  auch  die  gleich  zu  besprechende  Körperhaltung  des  Patienten, 
welche  je  nach  seinem  Kräftezustande  verschiedenartige  Beeinflussung  und 
Unterstützung  erheischt. 

Ist  es  schon  bei  der  selbständigen  Nahrungseinnahnie  oft  nöthig,  so 
können  bei  dem  Füttern  der  Patienten,  bei  der  passiven  Darreichung  der  Nah- 
rung, ein  gewisser  Nachdruck  und  mehr  oder  minder  weitgehende  Bemühungen, 
den  Kranken  zu  einer  ausreichenden  Einnahme  zu  veranlassen,  nur  selten  ent- 
behrt werden.    Es  ist  ein  eigenthümlicher  Zusammenhang  bei  vielfachen  und 


Figur  23. 


Saugröhrchen. 
Das  Röhrcheii  ist  aus  Hins ;  es  werden  zum  gleichen 
Zwecke  auch  Schläuche  aus  Gummi  gefertigt. 


Viertes  Kapitel.   V.  Die  Technik  und  der  Comfort  der  Ernährung. 


465 


verschiedenartig-en  Krankheiten,  dass  gerade  eine  Herabsetzung  des  Appetits, 
und  oft  in  gänzlichem  Maasse,  durch  sie  herbeigeführt  wird  und  in  den  Vorder- 
grund tritt;  aber  dass  diese  Abneigung,  zu  essen,  keineswegs  identisch  ist  mit 
einem  thatsächlich  mangelnden  Bedürfniss  zur  Nahrungsaufnahme  oder  mit 
einem  unzureichenden  Vermögen,  die  einmal  einverleibte  Nahrung  auch  zu 
verdauen  und  zu  assimiliren,  ist  in  den  „Indicationen  der  Ernährungstherapie" 
dieses  Werkes  auf's  klarste  dargelegt.  Und  da  der  Appetit  überhaupt  von 
Vorstellungen  und  Einbildungen  und  vielfachen  anderen  psychischen  Momenten 
abhängig  ist,  ein  Zusammenhang,  der  in  der  Krankenpflege  von  grösster  Be- 
deutung wird,  ist  während  der  Darreichung  der  Nahrung  ein  freundlicher 
Zuspruch,  in  der  Einnahme  fortzufahren,  oft  unerlässlich.  Wie  weit  dieser 
zu  gehen  hat,  wie  er  das  einemal  zurückhaltender  und  schonender,  in  anderem 
Falle  wieder  energischer  ausgesprochen  werden  muss,  hängt  zu  sehr  von  der 
Individualität  des  Kranken  und  dem  Takte  und  der  Veranlagung  der  pflegenden 
Person  ab,  als  dass  es  sich  in  Regeln  bringen  Hesse;  nur  ist  zu  betonen,  dass, 
wenn  nicht  gerade  ein  quantitativer  Zweck  der  Ernährungstherapie  verfolgt 
werden  soll,  die  Nöthigung  bei  der  einzelnen  Speiseneinnahme  keine  zu  weit- 
gehende sein  darf,  sondern  die  Pflege  sich  damit  begnügen  muss,  zunächst  das 
erreichbare  zu  schaffen.  Und  überhaupt  ist  hier  immer  abzuwägen,  welches 
das  wichtigere  Moment  ist :  ob  der  Verzicht  auf  die  Einnahme  eines  gewissen, 
wenn  auch  erwünschten  Nahrungsquantums ;  oder  die  Fernhaltung  der  mit  jeder 
energischen  Nahrungsdarreichung  unumgänglich  verknüpften  Erregung  des 
Patienten,  die  Vermeidung  der  Steigerung  seiner  Abneigung  gegen  die  Nah- 
rungsaufnahme und  die  Verhütung  der  schliesslich  dauernd  sich  ausbildenden 
Unruhe  und  selbst  Angst  vor  der  jedesmaligen  nächsten  Mahlzeit. 

Sodann  darf  auch  bei  der  passiven  Einführung  der  Speisen  die  Art  der 
Verabfolgung  selber  den  Appetit  des  Kranken  nicht  stören.  Es  ist  nicht  zu 
gestatten,  dass  die  Pflegerin  etwa  zum  Abkühlen  einer  Suppe  in  sie  hineinblase; 
und  noch  weniger  darf  sie  mit  demselben  Löifel,  der  zum  Füttern  des  Kranken 
dient,  vor  seinen  Augen  die  Speisen  kosten.  Und  auch,  dass  die  einzelnen 
Bissen,  bei  aller  Sorgfalt  für  ihre  vorhergehende  Zerkleinerung,  nicht  über- 
trieben kleine  sein  dürfen,  hat  seine  besondere  Bedeutung  für  das  Schlucken; 
kleine  Bissen,  insbesondere  Körner,  schlucken  sich  schlecht  und  lassen  den 
Kranken  häufig  sich  verschlucken,  so  dass  Suppen  und  ähnliche  Speisen  vor 
der  Darreichung  durchzusieben  sind. 

Die  gezAvungene  Speisen  einführ  ung,  die  Zustände,  in  denen  der 
Patient  der  Ernährung  widerstrebt,  fallen  entweder  in  die  künstliche  Ernäh- 
rung, welche  in  diesem  Werke  eine  besondere  Besprechung  erfährt,  oder  aber 
sie  sind  zur  speciellen  Ernährungstherapie  der  Geisteskrankheiten  zu  rechnen, 
welche  ebenfalls  in  gesonderter  Darstellung  behandelt  wird,  sodass  es  genügen 
kann,  an  dieser  Stelle  auf  sie  nur  hinzudeuten. 

2.  Das  Schmecken  der  Speisen. 

Der  Geschmack  der  Speisen  hat  selbstverständlich  recht  erhebliche  Be- 
deutung für  eine  ausreichende  Einnahme;  und  wenn  dieser  auch  in  erster  Linie 
von  der  Speise  an  sich  und  von  dem  persönlichen  Befinden  des  Kranken  und 
dem  Zustande  seiner  Verdauungsorgane  abhängig  ist,  so  vermag  doch  auch  die 
Technik  der  Nahrungsdarreichung  einige  fördernde  Momente  beizubringen. 
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Dass  die  Temperatur  der  Speisen  von  Einfluss  ist,  wurde  bereits  be- 
sprochen ;  und  es  ist  dabei  auch  zu  beachten,  dass  durch  fortgesetzte  zu  hohe 
lokale  Temperatureinwirkung  der  Geschmackssinn  überhaupt  eine  dauernde  Ab- 
stumpfung erfährt.  Auch  muss  die  Zunge  sich  in  einem  gewissen  Zustande  der 
Anfeuchtung  befinden;  zwar  wird  überhaupt  nur  das  geschmeckt,  was  lös- 
lich ist,  und  schon  darum  bedarf  es  stets  eines  gewissen  Maasses  von  Feuchtigkeit 
in  der  Mundhöhle;  aber  auch  Flüssigkeiten  werden  bei  trockner  Zunge  anfangs 
nicht  gehörig  geschmeckt  und  können  erst  allmählich  ihre  Geschmackseigen- 
schaften entfalten  ').  Und  schliesslich  hängt  der  Geschmack  sehr  wesentlich 
von  dem  gleichzeitig  von  der  Speise  ausgehenden  Geruch  ab;  ja,  es  ist  ohne 
exacte  Analyse  oft  gar  nicht  möglich  zu  unterscheiden,  welche  dieser  beiden 
Sinnesempfindungen  die  vorherrschende  ist :  hat  doch  beispielsweise  Knoblauch 
bei  völlig  abgeschlossener  Nasenhöhle  gar  keinen  Geschmack,  sondern  ruft  nur 
eine  beissende  Schmerzempfindung  auf  der  Zunge  hervor.  Diese  Mitwirkung 
des  Geruches  wird  sowohl  nach  der  abstossenden  wie  nach  der  förderlichen 
Seite  hin  in  der  Kraukenpflege  viel  zu  wenig  in  Berücksichtigung  gezogen-); 
schmecken  doch  sogar  viele  Gase  3)  recht  diflferent. 

Ferner  ist  auch  der  Ort,  an  welchem  im  Munde  der  Bissen  auftrifl't,  der 
Abschnitt  der  Mundhöhle,  mit  welchem  er  in  Contact  geräth,  von  Wesent- 
lichkeit für  das  Zustandekommen  einer  ausreichenden  Geschmacksempfindung; 
und  neben  diesem  Moment  kommt  die  Möglichkeit  ausreichender  Bewegungen 
beim  Kauakte  für  das  Schmecken  zur  Geltung.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  gerade  das  Tastgefühl  in  der  Zungenspitze  vornehmlich  ausgebildet 
ist,  dass  sie  wohl  das  feinste  Tastorgan  des  menschlichen  Körpers  ist,  feiner 
als  selbst  die  Fingerspitzen,  dass  sie  dagegen  eigentliche  Geschmacksempfin- 
dung nicht  hat.  Nun  gehört  aber  gerade  zur  Entwickelung  einer  vollständigen 
Geschmacksempfindung  auch  eine  ergiebige  Mitwirkung  der  Bewegung;  und 
alle  die  Umgebung  der  Zungenspitze  treffenden  Reize  haben  kaum  eine  andere 
Bedeutung,  als  dieser  Centraistelle  feinster  Tastempfindung  die  zu  schmecken- 
den Körper  zuzuführen.  Daher  kommt  ja  auch  die  bekannte  Combination 
eigenartiger  und  oft  sehr  complicirter  Muskelbewegungen,  welche  beim  eigent- 
lichen Kosten  ausgeführt  werden ;  und  eine  ganze  ^Anzahl  von  besonderen,  an- 
scheinend sehr  prägnanten  Geschmacksempfindungen,  wie  der  prickelnde  Ge- 
schmack des  Champagners,  der  sandige  des  groben  Brotes,  der  herbe  Geschmack 
des  tanninhaltigen  Weines,  sind  in  erster  Linie  Tastempfindungen,  und  zwar 
solche  der  Zungenspitze,  wenn  auch  noch  andere  Stellen  der  Mundhöhle  dieses 
Vermögen  besitzen,  und  sogar  Tastempfindungen  nach  Verlust  der  Zunge  sich 
theilweise  erhalten  4).   Die  eigentliche  Geschmacksempfindung  dagegen  liegt 

1)  F.  Bidder,  „Schmecken".  Handwörterbuch  der  Phj'siologie  mit  Kücksicht  auf  physio- 
logische Pathologie,  herausgegeben  von  Rudolf  Wagner.  Bd.  III.  S.  10.  8°.  Braunschweig  1846. 

2)  H.  T.  Fincks,  The  gastronomic  value  of  odours.  The  contemporary  Review.  London. 
Vol.  L.  p.  680.  1886. 

3)  A.  Stich,  üeber  die  Schmeckbarkeit  der  Gase.  Annalen  des  Charite-Krankenhauses 
und  der  übrigen  königlichen  medicinisch-chirurgischen  Lehr-  und  Kranken- Anstalten  zu  Berlin. 
Bd.  VIIL  Heft  1.  S.  105.  1857. 

4)  N.  Cybulski,  Badania  poczucia  smaku  u  osoby  pozbawionej  jezyka.  (Untersuchungen, 
über  die  Tastempfindung  eines  der  Zunge  beraubten  Menschen).  Rozprawy  i  sprawozdania  z 
posiedzeii  wydzialu  matematyczno-przyrodniczego  Akademii  Umiejetnosci  w  Krakowie.  Bd.  XVIU. 
p.  207.  1888. 
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vorzugsweise  auf  der  Zungenwurzel,  in  der  sie  der  Nervus  glosso-pharyngeus 
aufnimmt,  und  in  deren  Rändern,  vielleicht  auch  theilweise  in  den  Gaumen- 
bögen ').  Diese  Verhältnisse  verdienen  Beachtung  für  die  Art,  wie  bei  der 
passiven  Nahrungsaufnahme  die  einzelnen  Bissen  in  der  Mundhöhle  deponirt 
werden;  bei  activer  Einnahme  und  bei  so  consistenten  Bissen,  dass  ein  längeres 
Kauen  erforderlich  ist,  bringt  der  Essende  ganz  automatisch  und  unwillkür- 
lich die  Bissen  an  die  entsprechenden  empfindenden  Stellen;  beim  Füttern  je- 
doch würden  flüssige  oder  sehr  weiche  Speisen,  wenn  sie  mit  dem  Löffel  bis 
auf  den  Zungenrücken  gebracht  werden,  von  der  Perception  der  Zungenspitze 
ganz  ausgeschaltet  bleiben;  und  auch  die  Beeinträchtigung  der  MuskelbcAve- 
gungen  durch  die  verschiedenen  gezwungenen  Körperhaltungen  der  Kranken 
kommt  hierbei  zur  Geltung. 

3.  Das  Kauen  der  Speisen. 

Das  Kauen  der  Speisen  ist  von  erheblicher  Wichtigkeit  für  das  Zustande- 
kommen einer  genügenden  Consistenz  der  Ingesta;  und  wenn  bereits  bei  der 
Einnahme  der  Speisen  die  Noth wendigkeit  betont  wurde,  dass  die  einzelnen 
Bissen  langsam  und  in  nicht  zu  schnell  aufeinander  folgenden  Zwischenräumen 
eingenommen  werden,  so  ist  für  den  Act  des  Kauens,  von  dessen  jedes- 
maliger Beendigung  bei  selbständigem  Essen  die  Einnahme  des  folgenden 
Bissens  abhängt,  diese  sorgfältige  Vornahme  besonders  wichtig.  Der  mensch- 
liche Kiefer  gestattet  durch  seine  eigenartigen  Einrichtungen  ein  völliges  Zer- 
mahlen  und  Zerreiben  der  Ingesta ;  die  ruhigen  und  natürlichen  Kaubewegungen 
haben  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Pendelbewegung,  da  auch  sie  gleiche 
Excursionen  und  gleiche  Zeitdauer  untereinander  besitzen,  wie  sich  das  bei 
jeder  mit  Müsse  essenden  Person  beobachten  lässt;  und  bekanntlich  rotirt 
der  Unterkiefer  beim  Kauen  um  eine  transversale  Achse  und  macht  gleich- 
zeitig seitliche  Bewegungen,  eine  Combination,  welche  das  Zermahlen  der  Speisen 
ermöglicht;  nur  ausnahmsweise  kommen  auch  Bewegungen  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  hinzu.  Natürlich  wird  die  Gleichmässigkeit  dieser  Be- 
wegungen durch  eine  Unzahl  von  Momenten  beeinflusst,  nicht  zum  letzten 
durch  das  Temperament  und  die  Gewöhnung  des  Essenden,  sowie  durch  sein 
augenblickliches  Nahrungsbedürfniss ;  und  auch  die  Consistenz  der  zu  kauenden 
Speisen  ist  selbstverständlich  von  wesentlichem  Einfluss,  der  sich  besonders 
deutlich  in  der  Sensibilität  der  Kaumuskeln  bemerkbar  macht;  wie  überhaupt 
das  Muskelgefühl  in  den  Kaumuskeln-  ein  für  die  subjective  Seite  des  Essactes 
sehr  ins  Gewicht  fallender  Factor  ist. 

1)  Klaatsch  und  A.  Stich,  Untersuchungen  über  den  Ort  der  Geschmacksvermittlung. 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Bd.  XIV.  S.  225. 
1858.  —  Budge,  Ueher  geschmacksempfindende  Stellen.  Deutsche  Klinik.  Berlin.  Bd.  XI. 
p.  197.  1859.  —  E.  A.  H.  Key,  Om  smaknervernas  äudningssätt  i  grodtungan  jemte  anmäknin- 
gar  öfver  nervernas  likartade  ändniugssätt  i  de  öfriga  högre  sinnesorganerna.  8".  Bund  1861. 
—  W.  Camer  er,  üeber  die  Abhängigkeit  des  Geschmackssinus  von  der  gereizten  Stelle  der 
Mundhöhle.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  VI.  S.  440.  1870.  —  A.  Hoff  mann,  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Geschmacksknospen  beim  Menschen.  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Bd.  LXII.  S.  516.  1875.  —  E.  Sc  hu  Ite ,  Die  Beziehungen 
der  Chorda  tympani  zur  Geschmacksperception  auf  den  zwei  vorderen  Dritteln  der  Zunge.  Zeit- 
schrift für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XV.  S.  67.  1885-1886.  —  L.  Hensner,  Eine  Beobachtung 
überden  Verlauf  der  Geschmacksnerven.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Bd.  XXIII.  S.  758.  1886. 
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Jedenfalls  hat  die  Ivrankenpflege  Sorge  zu  tragen,  dass  ein  ausgiebiges 
und  ausreichend  langsames  Durchkauen  der  Speisen  stattfindet;  wollte 
man  teleologisch  denken,  so  liesse  sich  schon  aus  der  für  eine  so  conibinirte 
Bewegung  geeigneten  Gestaltung  des  menschlichen  Kiefers  die  Nothwendigkeit 
eines  gänzlichen  Durchkauens  entnehmen,  da  der  Kiefer  der  Raubthiere,  welche 
aber  auch  eine  ganze  für  24  Stunden  ausreichende  Mahlzeit  in  ihrem  Magen 
verdauen  können,  nur  eine  einfache  Scharnier-Bewegung  auszuführen  vermag, 
und  derjenige  der  Vögel,  deren  Magen  sogar  mit  gänzlich  unverdaulichen  Dingen 
fertig  wird,  überhaupt  keine  Zähne  besitzt.  Zudem  aber  ist  ein  ausreichendes  und 
langsames  Durchkauen  auch  wegen  der  NothAvendigkeit  geboten,  genügende  Men- 
gen von  Speichel  absondern  und  sie  innig  genug  mit  jedem  Bissen  vermischen  zu 
lassen ;  denn  der  Act  des  Kauens  an  sich  ruft  auf  reflectorischem  Wege  eine  starke 
Absonderung  vom  Speichel  hervor.  Und  darum  ist  es  auch  nicht  zweckmässig, 
während  des  Kauens  Getränke  zu  sich  zu  nehmen  oder,  wo  sich  das  vermeiden 
lässt,  feste  Nahrung,  wie  Weissbrod  und  ähnliche  Dinge,  in  Stücken  und  Brocken 
vor  der  Einnahme  in  Flüssigkeiten  hineinzugeben.  Will  man  daher  200  Grm. 
Brod,  ohne  sich  zu  überhasten,  verzehren,  so  sind  dazu  wenigstens  15  Minuten 
erforderlich  •  und  wenn  das  tägliche  Nahrungsquantum  eines  gesunden  Menschen 
ausreichend  gekaut  werden  soll,  so  gehört  allein  hierfür  eine  Zeit  von  30  Minu- 
ten ')•  Und  schliesslich  hat  der  Kauact  auch  noch  die  Aufgabe,  das  auf  ein- 
mal eingenommene  Quantum  zu  einem  plastischen  Bissen  umzuformen,  eben  da- 
durch, dass  die  Zähne  daraus  einen  möglichst  fein  vertheilten  Brei  herstellen, 
während  der  Speichel  den  Kitt  dazu  liefert  und  die  Zunge  dem  Ganzen  die 
für  den  Schluckact  geeignetste  Form  giebt,  während  der  die  Oberfläche  über- 
ziehende Speichel  den  Bissen  schlüpfrig  macht. 

Diese  Langsamkeit  des  Kauens  hat  in  gewissem  Sinne  auch  für  Flüssig- 
keiten ihre  Bedeutung.  Auch  diese  dürfen  nicht  überstürzt  genossen  werden 
und  auch  bei  ihnen  kommt,  wenn  auch  nur  theilweise,  die  Speichelabsonderung 
mit  in  Betracht.  Besonders  wichtig  ist  ein  derartig  ausreichendes  Verweilen  jedes 
einzelnen  Schluckes  in  der  Mundhöhle  bei  solchen  Getränken,  welche  im  Magen 
gerinnen,  in  erster  Linie  bei  der  Milch;  trinkt  man  sie  langsam  und  in  kleinen 
Schlucken,  so  wird  sie  im  Magen  zu  einzelnen,  den  Verdauungssäften  grosse 
Oberflächen  darbietenden  und  wenig  voluminösen  Gerinnseln,  während  eine  über- 
stürzte Einnahme  einer  grossen  Menge  von  Milch  im  Magen  eine  compacte 
und  zusammenhängende  Masse  bilden  kann,  welche  alle  Nachtheile  einer  zu 
consistenten  und  zu  voluminösen  Nahruag  darbietet. 

4.  Das  Schlucken  der  Speisen. 
Der  physiologische  Schluckact,  die  Herabbeförderung  der  zureichend  durch 
den  Kauact  vorbereiteten  Speisenmenge  nach  dem  Magen,  ist  in  seinem  Ab- 
laufe durchaus  der  hervorstechenden  Eigenschaft  des  Homo  sapiens:  aufrecht 
zu  gehen,  angepasst ;  er  ändert  sich  daher  sehr  wesentlich  durch  die  ausserge- 
wöhnliche  horizontale  Lage  des  Kranken,  und  es  wird  bei  der  Besprechung  der 
Körperhaltung  während  der  Nahrungsdarreichung  dargestellt  werden,  wie  sehr  es 
bei  nur  irgend  vorhandener  Ausführbarkeit  überall  erwünscht  ist,  den  Oberkörper 
des  Kranken  oder  wenigstens  doch  den  Kopf  und  den  Hals  möglichst  der  auf- 

1)  F.  Tuczek,  Ueber  die  vom  Menschen  während  des  Kattens  abgesonderten  Speichel- 
mengen.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XII.  S.  334.  1877. 
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rechten  Haltung  dabei  zu  nähern.  Es  ist  übrigens  unter  den  vielfachen  Auf- 
gaben der  wissenschaftlichen  Krankenpflege,  welche  der  Lösung  harren,  eine 
der  dringendsten,  den  Ablauf  des  Schluckactes  in  den  verschiedenen  hier  in 
Betracht  kommenden  Körperhaltungen  zu  studiren,  und  insbesondere  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Momente,  welche  eine  Störung  in  seinem  Ablauf,  welche 
ein  Verschlucken  begünstigen,  durch  physiologisches  Experiment  und  klinische 
Beobachtung  festzulegen. 

Der  physiologischeSchluckact  braucht  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gehend geschildert  zu  werden;  er  ist  durch  sorgfältige  Untersuchungen,  ins- 
besondere von  Kronecker  und  anderen'),  eingehend  erforscht.  Was  in  ihm 
für  die  Krankenpflege  vornehmlich  von  Bedeutung  wird,  ist,  dass  der  Ablauf 
der  peristaltischen  BcAvegungen,  welche  während  des  Vorgangs  des  Schluckens 
die  Pharynx-  und  die  Oesophagusmuskulatur  durchziehen,  in  drei  räumlich  ge- 
schiedenen Abschnitten  vor  sich  geht,  welche  als  einzelne  Phasen  auch  zeitlich 
einander  in  gesetzmässiger  Regelung  folgen,  dass  jedoch  eine  neue  Auslösung 
der  Contractionswelle  in  dem  oberen  Drittel  eine  Hemmung  im  etwa  noch  nicht 
vollendeten  Ablaufe  in  den  beiden  unteren  Abschnitten  zur  Folge  hat,  so  dass  da- 
her auch  aus  diesem  Grunde  wiederum  ein  zu  schnelles  Schlucken  vermieden 
werden  muss.  Auch  stehen  die  Schliessmuskeln  der  Cardia  in  einem  Contractions- 
zustande,  welcher  gewöhnlich  den  Magen  gegen  die  Speiseröhre  abschliesst  und 
einen  verschluckten  Bisseh  erst  nach  ungefähr  sechs  Secunden  hindurchtreten 
lässt.  Und  ausser  der  ruhigen  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Schluckacte  ist 
sodann  noch,  da  es  Belästigungen  hervorrufen  kann,  das  reichliche  Mitschlucken 
von  Luft  thunlichst  zu  vermeiden. 

Ein  fehlerhafter  Ab  lauf  des  Schluckactes  kann  nach  zwei  Eich- 
tungen hin  eintreten:  einmal  dadurch,  dass  der  Bissen  oder  ein  Theil  davon 
einen  falschen  Weg  nimmt;  oder  aber,  dass  ihm  auf  dem  natürlichen  Wege 
Hindernisse  in  der  normalen  Fortbewegung  entstehen.  Das  eine  Mal  handelt 
es  sich  um  ein  V  er  schluck  en,  das  andere  Mal  um  ein  erschwertes  Schlucken, 
um  Dysphagie. 

1)  A.  Y.,  On  the  cause  of  deglutition.  The  Southern  Journal  of  medicine  and  phar- 
macy.  Charleston.  Vol.  1.  p.  290.  1846.  —  A.Waller  et  J.  L.  Prevost,  Etüde  relative  aux 
nerfs  sensitifs  qni  president  aux  pheuomenes  reflexes  de  la  deglutition.  Archives  de  Physio- 
logie normale  et  pathologique.  Tome  III.  p.  185,  343.  1870.  —  A.  Mosso,  Ricerche  sui  movi- 
menti  di  deglutizione  delF  esofago.  Giornale  della  reale  Accademia  di  medicina  di  Torino. 
3.  ser.  Tom.  XIV.  p.  .57,  66.  1873.  —  G.  Carlet,  Sur  le  mecanisme  de  la  deglutition.  Comptes 
rendus  hebdomadaires  des  seances  de  Tacademie  des  sciences.  Paris.  Tome  LXXIX.  p.  1013. 
1874.  Tome  LXXXV.  p.  29.5.  1877.  —  S.  Arloing,  Application  de  la  methode  graphique  ä 
l'etude  du  mecanisme  de  la  deglutition.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances  de  l'aca- 
demie  des  sciences.  Paris.  Tome  LXXX.  p.  1291.  1875.  —  F.  Vizioli,  Sul  meccanismo  della 
deglutizione;  a  proposito  del  caso  presentado  dal  Dr.  Ca  seil  i.  II  Morgagni.  Napoli.  Tome  XXII. 
p.  662.  1880. —F.  Falk  und  H.  Kronecker,  Ueber  den  Mechanismus  der  Schlnckbewegung. 
Archiv  für  Physiologie.  S.  296.  1880.  —  S.  Meitzer,  Schluckgeräusche  im  Scrobiculus  cordis 
und  ihre  physiologische  Bedeutung.  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  Nr.  1 . 
S.  1.  1883.  —  H.  Krön  eck  er,  Die  Schluckbewegung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
für  Heilkunde  zu  Berlin.  8».  Berlin  1884.  —  H.  Kronecker  und  S.  Meitzer,  Der  Schluck- 
mechanismus, seine  Erregung  und  seine  Hemmung.  Archiv  für  Physiologie.  Supplementhand. 
S.  328.  1883.  —  C.  A.  Ewald,  Ueber  das  Schluckgeräusch.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
Nr.  52.  1883.  Nr.  3.  1884.  —  W.  Zenker,  Ueber  die  Schlinggeräusche.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  Nr.  3.  S.  83.  1884.  —  H.  Dirks  en,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Schluckgeräu- 
schen. Inaugural-Dissertation.  8".  Berlin  1885. 
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Die  Kreuzung  der  beiden  grossen  Wege  für  die  Passage  der  Luft  und 
der  Nahrung  macht  es  nöthig,  dass  beim  Schlucken  der  Pharynx  nach  oben 
wie  nach  unten  hin  abgeschlossen  wird;  das  geschieht  bekanntlich  nach  dem 
Larynx  hin  durch  die  Epiglottis  und  durch  die  Zungenwurzel,  während  nach 
dem  Nasenraume  zu  die  Gaumenbögen  diese  Function  vollführen.  Dement- 
sprechend kann  ein  Verschlucken  nach  jeder  der  beiden  Richtungen  hin 
stattfinden;  man  kann  sich  sowohl  nach  dem  Kehlkopfe  wie  nach  der  Nase  hin 
verschlucken,  wobei  der  dadurch  ausgelöste  Reflex  im  Kehlkopf,  als  dem  an 
keine  Berührung  sonst  gewöhnten  Organe,  der  heftigere  und  unter  Umständen, 
je  nach  der  vorliegenden  Krankheit,  der  verhängnissvollere  ist.  Die  in  den 
Larynx  eingedrungenen  Fremdkörper  bieten  zudem  dem  austreibenden  Luft- 
strome keine  ebenso  ausschliesslichen  Ansatzflächen  und  werden  daher  nicht 
gleichermaassen  sicher  mit  herausgeführt,  wie  das  durch  eine  forcirte  Exspira- 
tion, durch  ein  actives  Schnauben,  aus  der  Nasenhöhle  möglich  ist. 

Das  häufigste  Moment  für  ein  Verschlucken  ist  in  der  Krankenpflege  die 
ungewohnte  körperliche  Situation,  welche  die  Coordination  der  vielfachen  hier 
zur  Mitwirkung  kommenden  Muskelgruppen  ebenso  ungünstig  beeinflusst,  wie 
das  beispielsweise  auch  für  die  Defäcation  der  Fall  ist;  es  giebt  Kranke, 
welche  auf  keine  Weise  vermögen,  in  der  Bettlage  ihre  Defäcation  zu  voll- 
ziehen. Sodann  ist  bei  der  allgemeinen  Prostration  vieler  Kranker  die  Schling- 
muskulatur ebenso  wie  jede  andere  Muskelgruppe  des  Körpers  in  ihrer  Func- 
tionsfähigkeit  herabgesetzt ;  wird  zu  hastig  getrunken  oder  zu  schnell  geschluckt, 
so  vermag  der  nothwendige  Abschluss,  insbesondere  für  Flüssigkeiten'),  nach 
den  beiden  Nebenhöhlen  des  Verdauungsweges  nicht  mit  genügender  Schnellig- 
keit und  Exactheit  zu  erfolgen.  Und  schliesslich  sind  es  die  localen  Störungen 
mannigfacher  Art,  welche  entweder  auf  unzureichender  Bildung  beruhen  und 
durch  die  gar  nicht  so  selten  sogar  Todesfälle  in  Folge  von  Verschlucken  und 
Eintreten  von  Speisebrei  in  die  Luftröhre  bei  kleinen  Kindern  entstehen 3); 
oder  aber  es  sind  Lähmungen  des  Gaumensegels,  wie  sie  nach  Diphtherie  und 
anderen  Alfectionen  oder  aber  bei  centralen  Erkrankungen  vorkommen.  In  allen 
diesen  Fällen  specieller  Erkrankung  des  Schluckorgans  ist  natürlich  noch  eine 
vermehrte  und  ganz  besondere  Sorgfalt  bei  der  Darreichung  von  Nahrung 
geboten. 

Auch  die  eigentlichen  Dysphagien,  die  Schwierigkeiten  im  ungestörten 
Ablaufe  der  Hinunterbeförderung  des  Bissens,  können  locale  Ursachen  haben, 
oder  durch  mangelhaftes  Functioniren  der  mitwirkenden  Muskulatur  entstehen, 
oder  aus  centralen  Gründen  bedingt  sein.    So  kann  ein  abnorm  grosser  Pro- 


1)  J.  H.  Corbett,  On  the  degiutition  of  alimentary  fluids.  The  Dublin  hospital  Gazette, 
n.  ser.  Vol.  VII.  p.  232.  1860. 

2)  J.  H.  Heckenberg,  De  degiutitione  istiusque  laesione  et  laesionis  therapia.  4". 
Helmstedii  1727.  —  A.  F.  Waith  er,  De  degiutitione  naturali  et  praepostera.  4".  Lipsiae 
1737.  —  M.  C.  Etienne,  Considerations  generales  sur  les  causes  qui  genent  ou  empechent 
la  degiutition.  4".  Paris  1806. 

3)  Parrot,  Tod  eines  Kindes  durch  Eintreten  von  Speisebrei  in  die  Luftröhre.  Jahr- 
buch für  Kinderkrankheiten.  Bd.  LV.  S.  133.  1870.  —  Ueber  tüdtliches  oder  lebensgefährliches 
Verschlucken  in  Folge  von  Dysphagie  oder  von  Paralyse  des  Schlundes  bei  Kindern.  Jahr- 
bücher für  Kinderheilkunde.  Bd.  XL VIII.  S.  177.  1867.  —  Anton  Brosch,  Ueber  Aspiration 
von  Mageninhalt  durch  künstliche  Athmung.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LVIIL 
S.  605.  1897. 
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cessus  styloideus  Schlingbeschwerden  hervorrufen');  und  auch  Verdickungen 
des  Ringknorpels  des  Larynx  vermögen  denselben  Effect  zu  haben  2).  Nicht 
selten  sind  auch  aus  hysterischen  oder  anderen,  centralen  Ursachen  Spasmen 
der  Oesophagusmuskulatur  vorhanden  '^),  oder  es  handelt  sich  um  directe  Läh- 
mungen, wie  sie  gleichfalls  ans  centralen  Ursachen  entstehen  ■'),  aber  auch  hier 
und  da  beobachtet  wurden  nach  allzu  starker  Inanspruchnahme  der  Oesophagus- 
muskulatur, insbesondere  durch  heftig  wirkende  Emetica  Natürlich  kommen 
hier  auch  Ulcerationen  und  vor  allem  Geschwülste  der  Speiseröhre  sowie  deren 
organische  Verengerungen  überhaupt  sehr  wesentlich  in  Betracht;  doch  sind 
das  locale  und  specielle  Affectionen,  bei  denen  die  Ernährung  nach  eigenen 
Methoden  zu  handhaben  ist.  Eine  allgemeine  und  häufig  vorliegende  Ursache 
aber  ist  die  Dyspnoe ;  dyspnoische  Kranke  kauen  schlecht,  da  ihr  Lufthunger 
sie  zwingt,  immer  und  immer  wieder  das  Kaugeschäft  zu  unterbrechen,  und 
ein  Schliessen  des  Mundes  dabei  überhaupt  nicht  gestattet ;  und  dementsprechend 
schlucken  sie  hastig  und  lange  vor  dem  Zustandekommen  eines  genügend  vor- 
bereiteten Bissens  die  Speisen  hinunter. 

b)  Das  persönliche  Yerbalten  beim  Essact. 

Bedarf  so  der  Essact  an  sich,  der  locale  Vorgang  der  Einverleibung  der 
Nahrung,  nach  vielfacher  Richtung  hin  der  Beachtung  und  Besorgung,  so  ist 
das  des  weiteren  auch  für  die  Person  des  Essenden  selber,  für  das  Verhalten 
des  ganzen  Organismus,  während  die  Nahrung  eingenommen  wird,  nöthig.  Es 
ist  daher  nun  zu  erörtern,  in  welchem  angemessensten  Zustande  sich  die  Person 
des  Essenden  während  des  Actes  der  Nahrungsaufnahme  befinden  soll;  und 
zwar  kommt  hier  einmal  deren  allgemeines  Verhalten  zur  Geltung; 
sodann  aber  mit  besonderer  Wichtigkeit  auch  die  körperliche  Haltung 
bei  der  Nahrungsaufnahme  in  den  verschiedenen  hier  möglichen  Situationen. 

1.  Das  allgemeine  Verhalten  beim  Essact. 

Die  Erörterung  kann  sich  nicht  allein  darauf  beschränken,  das  allgemeine 
Verhalten  ausschliesslich  während  des  Essactes  selber  nur  darzulegen;  es  kommen 
auch  die  ihm  unmittelbar  vorangehenden  und  die  sich  anschliessenden  Zeit- 
räume als  wesentlich  mit  in  Betracht. 


1)  Weinlechner,  Abnorm  langer  Processus  styloideus  als  Ursache  von  Schlingbeschwer- 
den. Wiener  medicinische  Wochenschrift.  Bd.  XXXII.  S.  117.  1882. 

2)  Wernher,  Chronische  vollständige  Dysphagie,  veranlasst  durch  Verdickung  des  King- 
knorpels des  Larynx.  Centraiblatt  für  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  465.  1875. 

3)  0berteuffer  sen.,  Geschichte  einer  langwierigen,  aber  geheilten  Dysphagia  rheumatico- 
spastica.  Jahrbücher  der  praktischen  Heilkunde.  Berlin.  Bd.  LVII.  4.  St.  S.  83.  1823.  —  Heller, 
Krampfhafte  Dysphagie,  durch  den  Katheterismus  geheilt.  Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Ge- 
burtshülfe.  Stuttgart.  Bd.  II.  S.  97.  1849.  —  Cantani,  Lezioni  cliuiche  sopra  varii  casi  di 
disfagia.  II  Morgagni.  Napoli.  Tom.  XX.  p.  219.  1878. 

4)  J.  Gad ermann,  Ueber  das  Ursächliche  der  Schlingbeschwerden  (Dysphagia).  Medi- 
cinisches  Correspondenzblatt  der  bayerischen  Aerzte.  Erlangen.  Bd.  VIII.  S.  305,  379.  1S47.  — 
W.  Zenker,  Klinische  Bedeutung  der  Dysphagieen  gestörter  und  gelähmter  Kranken.  All- 
gemeine Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXVI.  S.  457.  1869. 

5)  Carron,  Observation  sur  une  Suspension  de  la  deglutition  pendant  plus  de  deux 
jours,  produite  par  un  emetique  violent  chez  un  homme  atteint  d'une  dyspepsie  rhumatique- 
Journal  general  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacie.  Paris.  Tom.  XL.  p.  58.  1811. 

V.  L  e  y  d  e  n ,  Handbuch.  I.  2.  31 
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a)  Das  Verhalten  vor  der  Nahrungsaufnahme.  Der  Einfluss  psychischer 
Erregungsvorg-äng-e  übt  im  ganzen  menschlichen  Organismus  sehr  weitgehende 
Einwirkungen  auf  die  Qualität  der  Secretion  der  verschiedenen  Drüsen  und 
auf  die  Auslösung  der  automatischen  und  reflectorischen  Bewegungsvorgänge 
aus.  So  wird  dieser  Einfluss  der  verschiedenen  Erregungszustände  des  Nerven- 
systems auch  wesentlich  maassgebend  für  die  Absonderung  der  Verdauungs- 
secrete  und  für  den  Ablauf  der  peristaltischen  Bewegungen  des  Verdauungs- 
canais. Und  darum  ist  der  psy  chische  Zust  and,  in  welchem  der  Kranke  die 
Nahrungsaufnahme  unternimmt,  von  nicht  zu  vernachlässigender  Bedeutung. 
Niemals  darf  im  täglichen  Leben  unmittelbar  nach  vorangegangener  Anstren- 
gung und  Geschäftigkeit  eine  zumal  grössere  Mahlzeit  eingenommen  werden; 
immer  ist  erst  eine  kurze  Zeit  der  Beruhigung  und  der  Erholung  einzuschieben. 
Und  vornehmlich  wird  das  nothwendig,  wenn  aussergewöhnliche  psychische 
Emotionen  stattgefunden  haben.  Für  Kranke  trifft  das  natürlich  in  noch  er- 
höhtem Maasse  zu;  ob  nun  die  Erregung  aus  anderen  Ursachen  erfolgt  oder 
in  ausgesprochenem  Maasse  aus  der  Abneigung  und  aus  der  Furcht  vor  der 
Nahrungsaufnahme  selber  resultirt,  —  sowie  sie  eine  stark  ausgesprochene  oder 
hochgradige  ist,  muss  die  Nahrungsdarreichung  verschoben  und  es  soll  möglichst 
zugewartet  werden.  Und  wie  sehr  die  Nichtachtung  dieser  Vorsicht  als  deutlich 
wirksamer  krankheitserregender  Factor  in  die  Erscheinung  treten  kann,  lehrt 
die  Aetiologie  der  nervösen  Dyspepsie. 

Dagegen  ist  anderseits,  zumal  für  Kranke,  eine  angemessene  und  einfache, 
zerstreuende  und  leichte  Bethätigung,  beispielsweise  harmlose  Leetüre  oder 
Blumenpflege  und  ähnliche  Dinge  mehr,  eine  angemessene  Ueberleitung  zu  dem 
Essact.  Zu  diesem  selber  muss  ein  Kranker  dann  immer  erst  entsprechend 
vorbereitet  werden;  man  darf  ihn  sozusagen  nicht  mit  dem  Essen  überfallen, 
sondern  hat  seine  Aufmerksamkeit  durch  die  für  die  Nahrungsaufnahme  nöthigen 
vorbereitenden  Manipulationen  auf  diese  hinüberzuleiten. 

Weiter  spielt  von  somatischen  Vornahmen  die  Mundpflege  eine  wichtige 
Eolle.  Wenn  diese  auch  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  in  erster  Linie  un- 
mittelbar einer  Mahlzeit  nachfolgen  soll  und  besonders  auch  im  Anschlüsse 
an  einen  jeden  Schlaf  zu  geschehen  hat,  so  hat  sie  ebenso  sehr  auch  als  eine 
vorbereitende  Manipulation  einzutreten  und  ist  darum  in  gleichem  Maasse 
vor  der  Nahrungsaufnahme  geboten.  Eine  Vernachlässigung  der  Mundpflege 
hat  wesentliche  Rückwirkung  auf  Appetit  und  Geschmack;  sie  ist,  auch  bei 
Kranken,  wenn  angängig  mit  Zahnbüi'ste  und  Spülwässern  vorzunehmen,  und 
nur  Schwerkranken  oder  Bewusstlosen  wird  in  der  bekannten  Weise,  ähnlich 
wie  bei  kleinen  Kindern,  mittels  eines  über  den  Finger  gestreiften  und  mit 
Borwasser  getränkten  Leinwandstückchens  die  Mundhöhle  ausgewaschen'). 
Recht  zweckmässige  Hülfsmittel  für  diese  Aufgabe  der  Krankenpflege  bilden 
die  kleinen  sogenannten  Zahnfugenreiniger,  von  denen  zwei  Formen  in  Figur  24 
wiedergegeben  sind ;  kleine  Geräthe,  an  welchen  sich  ein  verschiebbarer  Seiden- 
faden frei  ausspannt,  der  zwischen  die  einzelnen  Zähne  gebracht  werden  kann 
und  zur  Entfernung  von  Speiseresten  dient.  Wie  immer  aber  auch  die  Mund- 
pflege geschehe,  sie  darf  niemals  unterlassen  bleiben  und  hat  auch  in  der 

1)  Ottomar  Bosenbach,  Ueber  die  Pflege  des  Mundes  bei  Kranken.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Bd.  XVI.  Nr.  4.  S.  128.  1894.  —  Aufrecht,  Zur  Pflege  der  Mundschleimhaut 
bei  Schwerkranken.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XVI.  Nr.  (5.  S.  218.  1894. 
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Krankenpflege  noch  die  Bedeutung-,  die  oft  recht  peinigende  Durstempflndung 
zu  vermindern,  welche  partiell  ja  auch  localen  Ursprungs  ist,  was  durch  nichts 
so  evident  dargethan  wird  als  durch  die  Thatsache  des  andauernden  Bestehens 
von  quälendem  Durst  und  Hunger  bei  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  ') ; 
ein  therapeutischer  Effect  übrigens,  der  sich  nicht  selten  auch  durch  ein 
stricte»  Verbot  des  Trinkens  auf  psychischem  Wege  erreichen  lässt  %  da  nicht 
wenige  Kranke,  wenn  man  ihnen  strenge  untersagt  zu  trinken,  alsbald  in  einer 
Art  von  Suggestion  nun  auch  aufhören,  heftigen  Durst  zu  empfinden. 

Ausser  der  allgemeinen  Mundpflege  aber  besteht  bei  bettlägerigen  Kranken, 
und  auch  bei  anderen,  die  Verpflichtung,  auf  Zahnprothesen  und  künstliche 
Zähne  mit  Sorgfalt  zu  achten;  wo  sie  nicht  ausnehmend  gut  gearbeitet  sind 
und  unverrückbar  festsitzen,  dürfen  sie  überhaupt  nur  bei  aufgerichtetem 
Oberkörper  und  ausschliesslich  für  die  Zeit  des  eigentlichen  Essactes  im  Munde 
belassen  werden,  in  der  Rückenlage  dagegen  überhaupt  nicht.  Denn  diese  Pro- 
thesen oder  einzelne,  locker  gewordene  Stücke  davon  verschluckt  sonst  so 
mancher  Kranke  beim  Essen ;  sie  können  die  bekannten  und  oft  schnell  tödtlich 
endigenden  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  gewöhnlich  durch  Erstickung, 

Figur  21. 


Zahnfugen -  Reiniger. 
Der  frei  zwischen  den  Schenkeln  des  Geräths  ausge- 
spannte Seidenfaden  liann  durch  Drehung  der  beiden 
Schrauben  continuirlich  für  jeden  folgenden  Gebrauch 

>  weiter  geschoben  werden. 

oder  auch  durch  Pericarditis  und  andere  Folgewirkungen,  zum  Tode  führen, 
wenn  auch  manchmal  die  Fremdkörper  ausserordentlich  lange,  bis  zu  mehreren 
Jahren,  ohne  schwere  Erscheinungen  im  Oesophagus  sitzen  bleiben  können J), 
öfters  auch  in  den  Magen  gelangen  5),  und  selbst  der  Hindurchgang  ganzer 
Zahnplatten  durch  den  Darm  vorkommt'').  Es  sind  übrigens  auch  schon  Thee- 

1)  Isenschmid,  Quälender  Hunger  und  Durst  bei  Ernährung  durch  Schlundsonde. 
Aerztliches  Intelligenz-Blatt.  München.  Bd.  XXX.  S.  544.  1883. 

2)  C.  A.  Ewald.  Soll  man  zum  Essen  trinken?  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XX. 
Nr.  1.  S.  1.  1898. 

3)  J.  R.  Buist,  Fatal  pericarditis,  caused  by  lodgment  of  artificial  teeth  and  gold  plate 
in  the  Oesophagus.  The  Charleston  medical  Journal  and  Review.  Vol.  XIII.  p.  41.  1858. 

4)  A.  P.  Dutcher,  A  set  of  false  teeth  in  the  Oesophagus  fifteen  days.  The  Cincinnati 
Lancet  and  Observer.  Vol.  III.  p.  20.  1860.  —  N.  Evans,  Impaction  of  a  gold  plate  and  false 
teeth  in  the  Oesophagus  for  upwards  of  two  years.  The  Lancet.  Vol.  II.  p.  75.  1879.  —  H.  E. 
Bridgman,  Lodgment  of  a  tooth-plate  in  the  guUet  for  fifteen  months.  The  Lancet.  Vol.  II. 
p.  612.  1887. 

5)  L.  S.  Little,  Gase  in  which  a  plate  with  artificial  teeth  was  swallowed,  detected  in 
the  stomach,  and  extracted.  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  of  London.  Vol.  LIII. 
p.  93.  1870. 

6)  W.  H.  Mussey,  A  plate  of  artificial  teeth  swallowed  and  subsequently  discharged 
per  anum.   The  Western  Lancet.   Cincinnati.  Vol.  XIV.  p.  629.  1853. 
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löffel  in  voller  Grösse  verschluckt  und  lange  Zeit  im  Oesophagus  zurückge- 
halten worden  ')• 

b)  Das  Verhalten  während  der  Nahrungsaufnahme.  Für  das  allgemeine  Ver- 
halten beim  Essen  selber  ist  in  noch  höherem  Maasse  nicht  nur  jede  psychische 
Emotion  zu  vermeiden,  sondern  sogar  geistige  Thätigkeit  überhaupt  fern  zu 
halten.  Das  gilt  für  Gesunde  wie  für  Kranke.  Denn  bei  jeder  erheblicheren 
psychischen  Concentration  wird  der  Blutafflux  zum  Gehirn  gesteigert  und  da- 
durch der  Säftestrom  vom  Digestionsapparat  abgeleitet;  und  daher  empfiehlt 
es  sich  auch  nicht,  was  so  häufig  geschieht,  beim  Essen  zu  lesen.  Auch  lenkt 
eine  geistige  Beschäftigung  oder  eine  sonstige  Bethätigung  vom  eigentlichen 
Essacte  ab,  lässt  das  Kauen,  da  ihm  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird,  nur  unzureichend  vor  sich  gehen  und  verhindert  aus  demselben  Grunde 
eine  genügende  Speiseneinnahme  überhaupt. 

In  somatischer  Hinsicht  ist  die  Sorgfalt  auf  die  möglichste  Vermeidung 
jeglicher  Compression  des  Magens  zu  richten;  sie  kann  schon  durch  eine 
unzweckmässige  Körperhaltung  herbeigeführt  werden,  aber  auch  durch  ein- 
schnürende Kleidung.  Frauen  sollten  daher  bei  eng  angelegtem  Corset  nicht 
essen,  wie  überhaupt  beim  Essen  die  Kleider  eher  zu  lockern  sind,  insbesondere 
bei  Kranken,  da  die  Compression  des  Magens  nicht  allein  seine  Capacität  ver- 
ringert und  damit  die  Anfüllung  erschwert,  sondern  auch  die  Secretion  herab- 
setzt und  in  noch  höherem  Maasse  seine  Motilität  beeinträchtigt. 

c)  Das  Verhalten  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Die  gleichen  Gründe,  wie 
sie  während  der  Nahrungsaufnahme  selber  maassgebend  sind,  verbieten  eine 
besondere  geistige  Thätigkeit  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
Unsere  Schulen  mit  ihren  gleich  nach  der  Mittagszeit  beginnenden  Unterrichts- 
stunden berücksichtigen  dieses  hygienische  Moment  nicht  immer;  und  überhaupt 
ist  zu  vermeiden,  dass  bald  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  die  geistige  Thätigkeit 
wieder  in  vollem  Umfange  aufgenommen  wird.  Der  Verdauungsact  nimmt  von  der 
Gesammtblutmasse  einen  so  erheblichen  Theil  in  Anspruch,  dass  mit  Noth- 
wendigkeit  sich  ein  mehr  oder  minder  ausgesprochenes  Müdigkeitsgefühl  nach 
grösseren  Mahlzeiten  einstellt,  welches  unsere  Cultur  durch  die  analeptische 
Wirkung  des  Kaffees  zu  bekämpfen  sucht;  beim  Säugling  ist  es  so  über- 
wältigend, dass  er  in  unmittelbarstem  Anschlüsse  an  jede  zureichende  Nahrungs- 
eiunahme  einschläft,  und  auch  anämische  und  chlorotische  Personen  sowie 
Fettleibige  und  Magenkranke  können,  selbst  unter  Aufbietung  grosser  Energie, 
diesem  Ermüdungsgefühl  für  gewöhnlich  nicht  widerstehen,  sondern  verfallen 
in  einen  wenn  auch  nicht  immer  tiefen  Schlaf. 

Diese  viel  ventilirte  Frage :  ob  man  nach  Tische  schlafen  solle  oder 
nicht,  welche  in  den  schon  einmal  angeführten  Regeln  der  medicinischen 
Schule  von  Salerno  verneint  wurde:  „post  coenam  stabis  aut  passus  mille 
meabis",  —  darf  keinesfalls  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin  aus- 
schliesslich entschieden  werden.  Allerdings  vermindert  ein  tiefer  Schlaf  die 
Bewegungsenergie  des  Magens  und  schädigt  durch  diese  Beeinträchtigung  der 
motorischen  Function  des  Organs  die  Verdauung.  Für  viele,  zumal  für  schwäch- 
liche Personen  ist  jedoch  eine  jede,  selbst  eine  mässige  Körperbewegung  nach 
grösseren  Mahlzeiten  eine  Qual,  und  kann  ihnen  ein  nicht  zu  lange  währen- 

1)  R.  C.  Todd,  A  teaspoou  thirty-six  hours  iu  the  gullet.  The  British  medical  Journal. 
Vol.  II.  p.  533.  1869. 
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des  Schlafen  schon  gestattet  werden;  nur  bei  vorhandener  Arteriosclerose 
oder  bei  ausg-esprochener  Fettleibigkeit  wäre,  da  in  der  Verdauung  der  Blut- 
drück gesteigert  ist,  ein  Schlaf  in  horizontaler  Lage  zu  vermeiden.  Das  hat 
natürlich  auch  für  das  Schlafen'gehen  nach  dem  Abendessen  Geltung,  welches, 
wenn  möglich,  nie  früher  als  zwei  Stunden  nach  der  letzten  Speiseneinnahme 
erfolgen  sollte. 

Von  weiterem  somatischem  Verhalten  nach  der  Speiseneinnahme  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  stärkere  körperliche  Anstrengungen  oder  etwa  gar 
Körperübungen  jedenfalls  unzuträglich  sind ,  da  sie  einmal  Compressionen  des 
Magens  herbeiführen  können,  vor  allem  aber  den  Blutafflux  nach  den  über- 
mässig thätigen  Muskeln  leiten  würden.  Eine  solche  Compression  ist  über- 
haupt auch  nach  dem  Essen  zu  vermeiden;  sie  kann,  wie  schon  erwähnt,  mit 
Leichtigkeit  durch  eine  unzweckmässige,  nach  vorn  übergebeugte  Körper- 
haltung entstehen,  so  dass  also  ein  Lesen  oder  Schreiben  nach  der  Mahlzeit 
aus  dreifacher  Ursache  schädlich  wirkt :  aus  der  vorn  übergebeugten  Haltung, 
aus  der  möglichen  Compression  der  Magengegend  gegen  die  vordere  Tischkante, 
und  aus  der  geistigen  Anspannung  dabei. 

2.  Die  Körperhaltung  beim  Essact. 

Die  Körperhaltung  eines  Essenden  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem  er 
ausser  Bett  oder  in  der  Bettlage  die  Nahrung  einnimmt;  und  im  Bette 
wiederum  danach,  ob  er  selbständig  aufrecht  sitzt  oder  aber  mehr  der 
horizontalen  Position  angenähert  im  Bette  liegt,  eine  Situation,  die  be- 
sonders dann  bedeutungsvoll  wird,  wenn  der  Kranke  bewusstlos  oder  so  schwach 
ist,  dass  eine  unterstützende,  selbständige  Mitwirkung  seinerseits  beim  Ess- 
acte  nicht  erfolgen  kann. 

a)  Aufrechte  Körperhaltung  ausser  Bett.  Ueber  die  Körperhaltung  Ge- 
sunder beim  Essen  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen,  da  von  der  Vermeidung 
einer  Compression  des  Magens  schon  die  Rede  war;  und  die  alte  curiose  Streit- 
frage, ob  es  besser  sei  im  Stehen  oder  im  Sitzen  zu  essen  ^),  dürfte  wohl  als 
erledigt  anzusehen  sein.  Kranke,  welche  es  vermögen,  verlassen  das  Bett 
zweckmässig,  um  wenigstens  die  Hauptmahlzeit  ausserhalb  ihres  Krankenbettes 
einzunehmen;  und  wenn,  zumal  in  der  Eeconvalescenz ,  der  Kräftezustand  es 
gestattet,  sollen  Kranke  zuni  Essen  überhaupt  aufstehen,  da  die  aufrechte 
Körperhaltung  im  Bette,  wie  sehr  sie  auch  mit  allen  Hülfsmitteln  der  Technik 
und  des  Comforts  unterstützt  wird,  stets  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Körperanstrengung  bedeutet,  welche  nicht  nur  an  sich  schädliche  Rückwir- 
kungen haben  kann,  sondern  auch  vom  Essen  ablenkt  und  den  Appetit  herab- 
setzt. Nur  wirklich  Schwache  bleiben  daher  auch  in  der  Reconvalescenz 
im  Bette. 

Wo  Kranke  zum  Essen  das  Bett  verlassen,  ist  einmal  eine  ausreichend 
unterstützte  Sitzvorrichtung,  und  sodann  ihre  Bekleidung  nothwendiges 
Object  der  Sorgfalt.  Wie  auch  der  individuellen  Gewohnheit  entsprechend  der 
in  Gebrauch  gezogene  Sitz  beschatfen  sein  mag,  eine  Rückenlehne  und  sonstige 
Unterstützungsmittel  sind  an  ihm  nicht  zu  entbehren,  um  in  den  Esspausen 
ein  zureichendes  Ausruhen  des  Kranken  zu  ermöglichen;  auch  sind  Armlehnen 


1)  T.  G.  Zeisser,  De  edeutium  bibentiumque  situ,  speciatim  an  bibere  stando,  au  con- 
ducat  magis  sedendo?  4*^.  Eostochii  1752. 
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für  solchen  Zweck  recht  geeignet,  ebenso  wie  auch  die  Füsse,  der  Höhe  des 
Sitzes  entsprechend,  einer  eventuellen  Unterstützung  bedürfen,  und  dieser 
selber  in  seiner  Höhe  derjenigen  des  Tisches  angepasst  sein  muss,  um  ein  Vorn- 
überbeugen bei  zu  niedriger  Tischplatte  und  ein  zu  angestrengtes  Erheben 
der  Arme  bei  zu  hoher  Tischfläche  zu  verhüten. 

Die  Sorge  für  eine  ausreichende  Bekleidung  wird  erfahrungsgeraäss 
hierbei  häufig  nicht  genügend  ausgeübt;  insbesondere  wird  die  untere  Körper- 
hälfte nicht  warm  genug  gehalten.  Es  ist  unerlässlich ,  dass,  wer  das  Bett 
verlässt,  uin  seine  Mahlzeit  einzunehmen,  nicht  nur  die  Füsse  selber,  und  zwar 
mit  Strümpfen  und  ausreichend  warmen  Schuhen,  bekleidet  sondern  auch  die 
unteren  Extremitäten  in  genügendem  Maasse  einhüllt,  und  nicht  etwa  nur  mit 
Unterkleidern;  und  besonders  müssen  Frauen  sich  entsprechend  warm  anziehen 
und  keinesfalls  etwa,  wie  es  vielfach  geschieht,  nur  ein  Hauskleid  .und  allen- 
falls ein  Unterkleid  flüchtig  überwerfen. 

b)  Aufrechte  Körperhaltung  im  Bette.  Abgesehen  von  der  auch  hier  wie- 
der nothwendigen  Sorgfalt  für  eine  zureichende  Bekleidung,  da  kein  Kranker 
nur  im  Hemd  aufrecht  im  Bette  sitzen  darf,  sondern  für  diesen  Zweck  mit 


Figur  25. 


Nackenluftkissen. 
Die  Füllung  geschieht  durch  Aufblasen ;  der  Ventilversohluss  ist  an 
einer  der  Schmalseiten  angebracht 

weichen  Jacken  oder  Tüchern,  die  mittels  Verbandnadeln  in  ihrer  Lage  er- 
halten werden,  zu  bekleiden  ist,  —  abgesehen  von  dieser  Vorsorge  ist  die  wich- 
tigste Eegel  für  die  active  aufrechte  Speiseneinnahme  im  Bette  die,  dass  der 
Kranke  dabei  allseitig  und  ausreichend  unterstützt  wird.  Auch  hier 
muss  also  eine  Rückenlehne  geschaffen  werden,  eine  solche  jedoch,  an  welche 
der  Kranke  dauernd  und  continuirlich  während  des  ganzen  Essactes  sich 
sicher  anzulehnen  vermag.  Das  einfachste  hierfür  ist,  dem  Kranken,  nachdem 
man  ihn  aufgerichtet  hat,  das  Kopfkissen  in  den  Rücken  zu  legen  und  den 
freien  Raum  zwischen  diesem  und  dem  Bette  durch  Matratzenkeilkissen,  durch 
Decken  und  durch  andere  Hülfsmittel  so  auszufüllen,  dass  ein  festes  und  un- 
nachgiebiges Widerlager  entsteht.  Im  Nothfalle,  aber  auch  nur  in  diesem, 
lässt  sich  ein  umgekehrter  Stuhl  so  mit  dem  oberen  Rande  der  Stuhllehne 
und  der  vorderen  Kante  des  Sitzes  auf  der  Matratze  niederlegen,  dass  die 
nach  vorn  hin  gerichtete  Stuhllehne  mitsammt  den  beiden  Hinterfüssen  eine 
schiefe  Ebene  abgiebt,  auf  Avelcher  dann  weichere  Polster  zur  Unterlage  für 
das  Kopfkissen  Platz  finden  können.  Vor  allem  aber  ist  hierbei  nöthig,  die 
Excavation  des  Nackens  genügend  auszufüllen.  Recht  zweckentsprechend  sind 
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hierfür  die  eigens  für  den  Gebrauch  der  Krankenpflege  hergestellten  Nacken- 
luftkissen, wie  ein  solches  in  Figur  25  abgebildet  ist,  Gummirollen,  die  bis  zu 
jeder  beliebigen  Füllung  aufgeblassen  und,  mit  leinenem  Ueberzuge  versehen, 
dem  Kranken  unter  den  Nacken  gelegt  werden  können.  Wo  die  äusseren 
Verhältnisse  einen  solchen  Comfort  erlauben,  empfiehlt  es  sich,  besonders  für 
die  selbstthätige  Nahrungseinnahme  im  Bette,  Eückenlehnen  mit  Armstützen  an- 
zuwenden; Figur  26  zeigt  ein  solches  Geräth,  das,  während  der  Kranke  dar- 
auf ruht,  bis  zu  beliebiger  Neigung  aufgerichtet  werden  kann  und  seinen  Ober- 
körper mit  anhebt;  dabei  gewähren  die  gleichfalls  verstellbaren  Armstützen 
einen  genügenden  Schutz  gegen  das  Herabsinken  des  Körpers,  und  die  seit- 
lich in  Kopf  höhe  angebrachten  Polster  einen  ebensolchen  gegen  ein  Hinüber- 
gleiten des  Kranken  nach  aussen  hin. 

Aber  auch  ohne  eine  derartige  mechanische  Vorrichtung  darf  das 
Aufsetzen  der  Kranken  niemals  selbständig  erfolgen,  sondern  sie  sind  stets 


Figur  26. 


Bett-RückonlehnemitArmstützen. 
Die  Rückwand  kann  bis  auf  das  Niveau  der  Matratze  heruntergelassen  werden ;  zum  Autheben  dient  ein 
heraushängendes  Gurtband.    Lehne  sowohl  als  Armstützen  lassen  sich  in  jeder  Neigung  feststellen. 

dabei  zu  unterstützen,  da  die  plötzliche  und  grosse  Anstrengung  des  Aufrichtens 
eine  starke  Erhöhung  des  Blutdruckes  mit  allen  ihren  nicht  selten  verhängnissvollen 
Consequenzen  auf  das  Herz  und  die  Wandungen  der  Blutgefässe  bewirken 
kann.  Es  muss  daher,  um  eine  solche  unvermittelte  Anspannung  der  Kräfte 
zu  verhüten,  ein  jedes  Aufrichten  eines  Kranken  in  sachgemässer  Weise  ent- 
weder passiv,  durch  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Unterstützung  und  ein 
directes  Auflieben  des  Körpers  durch  die  Krankenpflegerin,  geschehen,  oder  aber 
es  sind  eigene  Vorrichtungen  und  Handhaben  nöthig,  welche  das  selbst- 
ständige und  active  Aufrichten  dem  Kranken  erleichtern.  Denn  so  vermag  er 
den  wesentlichsten  Theil  der  aufzuwendenden  Kraft  mit  seiner  Armmuskulatur 
zu  leisten,  während  sonst  nur  die  erheblich  schwächeren  und  ungeübteren 
Bauchmuskeln,  welche  besonders  durch  die  dabei  erfolgende,  unvermeidliche 
Anspannung  der  Bauchpresse  in  eine  nachtheilige  und  übermässige  Function 
treten,  neben  den  Muskeln  des  Rumpfes  das  Aufrichten  besorgen.    Das  erste 
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der  in  Figur  27  wiedergegebeiien  Geräthe  zeigt  eine  einfache  Bettschnur,  welche 
mit  ihren  freien  Enden  um  die  Pfosten  des  Bettfussendes  geschlungen  wird 
und,  nach  gehöriger  Einstellung,  dem  Kranken  einen  bequem  ergreifbaren  Hand- 
griff darbietet;  die  zweite  Vorrichtung  ist  eine  von  Ohrt  mann')  angegebene 
Eückenlehne  für.  bettlägerige  Kranke ;  auch  bei  ihr  wird  der  Siemen  um  das 


Figur  27. 


Bettschnur.  Bett-Rückenlehne. 
Die  Verkürzung  und  Verlängening  Der  Lederriemen  ist  seitlich  mit  einer 
der  Schnur  geschieht  durch  darüber  Sclinalle  versehen,  welche  eine  Ver- 
gestreifte Holzringe.  längerung  und  Verkürzung  ermöglicht. 

Fussende  des  Bettes  geschlungen,  während  das  mittlere  Zwischenstück  zum 
Anfassen  und  zum  Aufrichten  dient,  das  hintere,  gepolsterte  dagegen  eine  Lehne 
darbietet,  welche  nach  geschehenem  Aufrichten,  wenn  der  Eiemen  entsprechend 
geschnallt  ist,  dem  Kranken  als  Rückenlehne  dienen  kann. 

1)  Ohrtmann,  Zur  bequemen  Lagerung  der  Kranken.  Zeitschrift  für  Krankenpflege. 
Nr.  2.  S.  45.  ]896. 
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c)  Geneigte  Körperhaltung  im  Bette.  Nicht  immer  gestattet  der  Krank- 
heitszustand und  insbesondere  die  allgemeine  Prostration  ein  vollständiges  Auf- 
richten des  Kranken;  es  kann  dann  nur  in  einer  mehr  oder  minder  geneigten 
Körperhaltung  die  Nahrung  eing'enommen  werden,  lieber  die  besondere  Sorg- 
falt, die  hier  nöthig  wird,  und  zwar  in  erster  Linie  hinsichtlich  der  Verhütung 
eines  Verschluckens,  ist  bereits  zuvor  gesprochen  worden. 


Figur  28. 


Kei  Irahmen. 

Das  auf  dem  Keilrahmen  fest  angebrachte  Polsterkissen  ist  in  jeder  Neigung  verstellbar. 


Auch  hier,  wenn  kein  völliges  Aufrechtsitzen  sich  ermöglichen  lässt,  kann 
durch  eine  massige  Erhöhung  des  Oberkörpers  aus  seiner  geneigten  Lage 
immer  noch  eine  werthvolle  Erleichterung  des  Essactes  herbeigeführt  werden ; 
und  für  die  stete  Ermöglichung  dieser  Aufgabe  sind  äusserst  zweckdienlich  die 
bekannten  verstellbaren  Keilrahmen,  von  denen  Figur  28  ein  mit  einem  Keil- 
kissenpolster unmittelbar  montirtes  Exemplar  vorführt.  Bei  allen  diesen  Kranken 
aber  bietet  das  H  e  r  a  b  s  i  n  k  e  n  d  e  s  0  b  e  r  k  ö  r  p  e  r  s  aus  seiner  erhöhten  Position, 


Figur  29. 

Gesässstütze. 
Das  Geräth  wird  durch  Gurte ,  welche  hinter  dem  Kopfende  des 
Bettes  zusammengeschnallt  werden,  in  seiner  Lage  erhalten. 


das  Hinuntergleiten  von  einer  wenn  auch  nur  massigen  Neigung,  eine  Haupt- 
schwierigkeit für  die  Durchführung  einer  erhöhten  Körperlage,  wie  in  der 
Krankenpflege  überhaupt,  so  auch  in  derDarreichungder  Nahrung;  eine  Schwierig- 
keit, die  mit  Sicherheit  zu  überwinden  bisher  keineswegs  gelungen  ist.  Am  besten 
noch  wird  ein  Herabsinken  verhütet  durch  ein  in  England  hergestelltes  Geräth, 
das  in  Figur  29  wiedergegeben  ist,  ein  weiches  Drahtgeflecht,  welches,  unter- 
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halb  der  Nates  quer  über  die  Matratze  gelegt,  unter  einer  nur  mässigen  Nei- 
gung von  einer  Seite  des  Bettes  zur  anderen  hinüberzieht,  und  auf  dem  der 
Kranke  gewissermaassen  im  Liegen  sitzt;  dabei  ist  die  obere  Kante  des  Ge- 
flechts so  weich  und  nachgiebig  gestaltet,  dass  ihr  Druck,  der  natürlich  durch 
darüber  gelegte  Betttücher  abgeschwächt  werden  muss,  nicht  unangenehm  zur 
Perception  kommt.  Eecht  zweckmässig  ist  auch  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
der  Kranke  zwar  zu  einem  gewissen  Theile  selbstthätig,  aber  doch  in  relativ 
geneigter  Körperhaltung,  die  Nahrung  einzunehmen  gezwungen  ist,  die  Anwen- 
dung einer  ganz  neuerdings  hergestellten  Bettdecke,  welche  an  ihrer  oberen 
Circumferenz  einen  Ausschnitt  trägt  und  hinter  diesem  am  Nacken  des  Kranken 
befestigt  werden  kann,  und  die  zudem  noch  als  besonderen  Vorzug  zwei  in  ihre 
Oberfläche  eingelassene  Aermel  besitzt,  wie  Figur  30  das  zeigt;  sodass  der 


Figur  30. 


Krankenbett- Decke. 

Die  Arme  des  Kranken  können  je  nach  Bedarf  durch  die  weiten  Aermel  nach  anssen  gebracht  werden;  die 
zwischen  diesen  angebrachte  Vorrichtung  dient  zum  eventuellen  Schutze  der  Hände  gegen  Kälte. 

Kranke,  ohne  sich  zu  entblössen,  unter  der  Decke  bleiben  und  dabei  dennoch 
zu  essen  und  auch  sonst  so  weit  als  nöthig  mit  seinen  Armen  sich  frei  zu  be- 
wegen vermag. 

Handelt  es  sich  um  sehr  schwer  kranke  oder  um  bewusstlose  Patienten, 
so  ist  die  Prostration  natürlich  eine  erhebliche.  Bei  diesen,  wie  überhaupt  bei 
niedrig  und  hingestreckt  liegenden  Kranken,  wird  es  nöthig,  da  für  die  ganze 
Dauer  des  Essactes  eine  Erhaltung  des  Oberkörpers  in  aufrechter  Position 
nicht  möglich  ist,  wenigstens  so  weit  als  thunlich  eine  solche  während  eines 
jeden  einzelnen  Kau-  und  Schluckactes  herbeizuführen.  Hier  muss  daher  ein 
Anheben  des  Kopfes  bei  jedem  Einflössen  eines  Schluckes  Flüssigkeit 
wenigstens  zu  einem  kleinen  Theile  die  Erhöhung  des  Oberkörpers  ersetzen. 
Dieses  Aufheben  hat  aber,  ebenso  wie  das  Aufrichten  des  ganzen  Oberkörpers, 
niemals  etwa  durch  ein  unmittelbares  Herunterfassen  unter  Kopf  oder  Rücken 
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ZU  geschehen,  sondern  einzig  und  allein  nur  durch  ein  solches  unter  das  Kopf- 
kissen, welches  mitsammt  dem  darauf  ruhenden  Körper  aufgerichtet  wird ;  eine 
Vermeidung  dieser  Vorsicht  würde,  wenn  man  hinter  den  Rücken  fasst  und  den 
Kranken  selber  direct  anhebt,  diesen  zwingen,  unter  nicht  unerheblicher  Muskel- 
anspannung die  Last  des  Kopfes  selber  zu  tragen;  und  es  würde  ausserdem, 
da  sein  ganzes  Gewicht  nun  auf  einzelnen  Druckpunkten  nur  ruht,  welche  die 
unter  die  Körperfläche  greifenden  Finger  der  aufhebenden  Hand  an  ihren  Con- 
tactstellen  bilden,  die  Manipulation  unangenehm  und  selbst  schmerzhaft  für  den 
Kranken  sein. 

Wo  der  Zustand  ein  so  schwerer  ist,  dass  auch  ein  solches  Anheben  nicht 
möglich  ist,  oder  wo  die  äusseren  Verhältnisse  auch  sonst  einen  derartigen  Com- 
fort  gestatten,  können  mechanische  Einrichtungen  von  manchmal  com- 
plicirter  Natur  unterstützend  und  vortheilhaft  mitwirken.  Bekannt  sind  die 


Figur  31. 


Niveausteller  für  Krankenbetten. 
Jede  volle  Umdrehung  der  Speichen  hebt  den  Bettrand  um 
1  Cm.  und  lässt  ihn  in  der  erreichten  Höhe  feststellen. 

verschiedenen  Krankenhebeapparate,  welche  hier  und  da  auch  für  die  Vornahme 
der  Ernährung  herangezogen  werden  können;  ein  sehr  einfaches  Geräth,  das 
für  mehrfache  Zwecke  und  auch  für  diese  hier  sich  verwenden  lässt,  stellt  der 
in  Figur  31  wiedergegebene  Niveausteller  ')  dar,  welcher  ein  Höherstellen  der 
Kopfseite  des  Bettes  in  toto  ermöglicht.  Noch  vortrefflicheres  leisten  die  ver- 
schiedenen mechanischen  Betten ;  ein  sehr  vorzügliches  ist  das  in  Figur  32  ab- 
gebildete %  welches  durch  ein  einfaches  Lösen  einer  Schraube  an  der  Aussen- 
seite  des  Bettes  das  Kopfende  der  Matratze  mit  allem  Zubehör  nach  oben,  das 

1)  Paul  Jacob  solin,  Demonstration  von  Gerätlien  für  Krankenpflege.  Verein  für  innere 
Medicin  zu  Berlin,  Sitzung  vom  (i.  December  1897.  Vereinsbeilage  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift.  Nr.  1.  1898. 

2)  Martin  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n ,  Geräthschafteu  der  Kraukenpflege.  Demonstration  in  der  Sitzung 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  18.  März  1896.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
Nr.  14.  1&96. 
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Fussende  dagegen  nach  unten  sinken  lässt,  sodass  der  Kranke  gänzlich  ohne  sein  Zu- 
thun  in  eine  völlig  sitzende  Position  geräth,  eine  Vorrichtung,  die,  wie  ersichtlich, 
nicht  nur  für  den  Essact,  sondern  auch  für  die  Defäcation  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Ist  ein  Aufrichten,  welcher  Art  auch  immer,  aber  ganz  und  gar  nicht  möglich, 
wie  bei  bewusstlosen  Kranken,  denen  sich  dann  natürlich  nur  flüssige  Nahrung 
einflössen  lässt,  so  geschieht,  wenn  sie  auf  eine  Berührung  ihrer  Zähne  mit  dem 
Lött'el  den  Mund  öffnen,  die  Einbringung  der  einzelnen  hier  ganz  besonders 
klein  zu  bemessenden  Flüssigkeitsquantitäten  in  der  üblichen  Weise  ;  sie  schlucken, 
ist  die  Flüssigkeit  erst  auf  der  Zunge,  sie  dann  auch  ohne  weiteres.  Gelingt 


Figur  32. 


Mechanisches  Bettgesteli. 
Die  centrale  Oeffnung  der  Matratze  wird  durch  das  am  Boden  liegende  viereelcige  Ersatzstück  verschlossen;  je  nach 
Bedarf  kann  dieses  oder  eine  Bettschüssel  mittels  der  unter  dem  Bette  befindlichen  schlittenartigon  Vorrichtung  unter 
den  Kranken  gebracht  werden.  Die  Erhöhung  des  oberen  Drittels  der  Watratze  geschieht  vom  äusseren  Kopfende  des 
Bettes  her  zu  beliebiger  Neigung;  gleichzeitig  sinkt  damit  das  Fassende  entsprechend  nach  unten. 

es  dagegen  nicht,  selbst  bei  leichtem  Nachhelfen,  die  Kiefer  zu  öffnen,  so  kann 
man  solchen  Kranken  den  Kopf  zur  Seite  legen,  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  den  Mundwinkel  auseinanderspreitzen  und,  wenn  einzelne  Backen- 
zähne fehlen  sollten,  durch  diese  Lücken,  sonst  dagegen  hinter  dem  letzten 
Backenzahn  die  Flüssigkeit  von  der  Seite  her  auf  die  Zunge  bringen. 

c)  Die  Gestaltung:  der  Umg'elbuns:  beim  Essact. 

Die  moderne  Therapie  hat  erkannt,  dass  jedes  Agens,  welcher  Art  es  auch 
sei,  wofern  es  nur  irgend  eine  exact  zu  bemessende  Eeaction  im  menschlichen 
Organismus  auszuüben  vermag,  in  be wussterWeise  als  Heilmittel  verwendet  werden 
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kann  und  soll.  So  findet  sich  beispielsweise  mit  vollem  Eeclite  auch  in  diesem 
nur  der  Ernährungstherapie  dienenden  Handbuche  ein  Abschnitt  über  Bäder- 
kuren und  Bewegungsbehandlungi,  da  sie  Momente  sind,  welche  die  Ernährungs- 
therapie fördern  und  unterstützen;  und  wie  der  Appetit  und  die  Nahrungs- 
aufnahme des  Gesunden  sehr  wesentlich  von  dem  abhängt,  was  er  ausserhalb 
der  Zeiten  der  eigentlichen  Speiseneinnahme  thut  und  treibt,  sehr  erheblich 
beeinflusst  wird  durch  diese  Facto ren  der  Gesundheitspflege,  so  hat 
auch  für  den  Kranken  die  Gestaltung  der  Umgebung,  in  welcher  für  ihn  die 
Ernährung  vor  sich  geht,  so  hat  auch  für  diesen  die  ausreichende  Verwendung 
der  Heilmittel  der  Krankenpflege  in  weiteren  Zonen,  als  der  Körper 
des  Kranken  allein  sie  darstellt,  eine  nicht  unwichtige  Rückwirkung  auf  die 
Nahrungsaufnahme. 

Die  Heilmittel  der  Krankenpflege  überhaupt  setzen  sich  aus  fünf  grossen 
Gruppen  zusammen:  den  materiellen,  den  somatischen,  den  somatisch-hygieni- 
schen,  den  psychischen  und  den  psychisch-hygienischen ').  Alle  diese  wirken, 
wie  sie  die  ganze  allgemeine  Therapie  durchdringen  und  ihren  wesentlichsten 
Gehalt  ausmachen,  so  auch  in  der  Ernährungstherapie  mit;  aber  die  drei  ersteren 
haben  naturgemäss,  insoweit  sie  sich  auf  den  Essact  selber  und  auf  die  Person  des 
Essenden  unmittelbar  beziehen,  bereits  ihre  Darstellung  gefunden.  So  bleiben 
daher  nur  noch  die  psychisch-hygienischen  und  die  psychischen 
Mittel  übrig,  diejenigen  Factoren,  welche  die  Gestaltung  der  Umgebung  des 
Essenden  bedingen  und  deren  psychische  Rückwirkung  von  Einfluss  auf  die 
Nahrungseinnahme  ist '-').  Und  da  die  Anwendung  der  Krankenpflegeheilmittel, 
entsprechend  der  nur  zweifachen  Unterscheidung  der  arzneilichen  Therapie 
in  innerlich  dargereichte  und  äusserlich  applicirte  Heilmittel,  eine  fünffache  ist 
und  in  fünf  concentrischen  Zonen  vor  sich  geht,  deren  erste  und  wesentlichste 
den  Körper  des  Kranken  selber,  deren  nächste  die  Sphäre  des  Krankenbettes 
und  deren  dritte  Zone  den  unmittelbar  abgeschlossenen  Luftraum,  das  Kranken- 
zimmer, umfasst,  so  ergiebt  sich  hier,  da  die  unmittelbaren  Einwirkungen  auf 
den  Körper  des  Kranken  mit  der  bereits  geschehenen  Erörterung  des  eigent- 
lichen Essactes  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  eine  Besprechung  der  Gestaltung 
der  Umgebung  des  Kranken,  eine  Darlegung  der  hier  zur  Verwendung  kommen- 
den Mittel  nur  noch  nach  den  beiden  Zonen  des  Krankenbettes  und  des 
Krankenzimmers  als  unterscheidbar. 

1.  Die  psychisch-hygienische  Gestaltung  der  Umgebung. 

Diese  Gestaltung,  deren  Zweckmässigkeit  im  wesentlichen  auf  der  That- 
sache  sich  begründet,  dass  gegenständliche  Objecte  durch  ihre  psychische  Rück- 
wirkung auf  den  dauernd  unter  ihrem  Eindruck  festgehaltenen  Kranken  nicht 
unerhebliche  Einflüsse  auf  seine  Stimmung  und  auf  seine  Functionen  nehmen, 
erstreckt  sich  einmal  auf  die  Zone  des  Krankenbettes  und  seine  nächste 


1)  Martin  Mendelsohn,  Die  Krankenpflege  (Hypurgie).  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Therapie  und  der  therapeutischen  Methodik,  herausgegeben  von  A.  Eulenburg  und  Samuel.  8°. 
Wien  und  Leipzig.  1897. 

2)  A.  F.  Malapert.  Des  alimens,  consideres  sous  le  double  rapport  de  la  prophylacti- 
que  et  de  therapeutique.  4".  Paris  1825.  -  E.  v.  Leyden,  Bemerkungen  über  Ernährungs- 
therapie. Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  Nr.  22.  1893.  —  H.  v.  Ziemssen,  Die  Pflege 
bei  Infectionskraukheiten.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  Bd.  XVL  Nr.  8,  9.  S.  287,  327.  1894. 
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Umgebung,  und  sodann  auf  die  weitere  Zone  des  Krankenzimmers.  Und 
zwar  schliesst  sie,  wie  alle  in  der  Therapie  zur  Anwendung  kommende  Gestaltung 
psychischer  Momente,  sowohl  eine  positive  wie  eine  negative  Vornahme  in  sich : 
die  Anwendung  des  Zweckmässigen  und  die  Verhütung  des  Schädlichen. 

a)  Gestaltung  der  Zone  des  Kvanhenbettes.  Unter  den  hier  verwendbaren 
p  0  s  i  t  i  V  e  n  M  0  m  e  n  t  e  n  ist  in  erster  Linie  die  gefällige  Zurichtung  des  gesammten, 
für  den  Essact  zur  Verwendung  kommenden  Apparates  wesentlich.  Wo  es  irgend 
der  Krankheitszustand  ermöglicht,  hat  auch  im  Bette  ein  Kranker,  und  selbst  in 
Krankenhäusern '),  um  eine  Anregung  seiner  Esslust  dadurch  zu  erfahren,  An- 
spruch darauf,  in  appetitlicher  Zurichtung,  auf  dem  Essbrette,  sein  Gedeck  zu 
erhalten,  mit  sauberem  Tischzeug  und  allem  dem  kleinen  Zubehör,  wie  es  sonst 
auf  gedeckten  Tischen  Platz  findet;  und  selbst  Blumen  oder  sonstige  den 
Kranken  erfreuende  Dinge  können  nebenher  Aufstellung  finden.  Ganz  uner- 
lässlich  ist  dabei  die  weitestgehende  Sauberkeit  sowohl  der  verwendeten 


Figur  33. 


Gummideekel. 

Das  Geräth  besteht  aus  einem  kreisrunden  Metallstab,  über  welchen  nach 
Art  eines  Trommelfelles  eine  sehr  weiche  und  elastische  Gummischeibe 
ausgespannt  ist;  es  lässt  sich  Gefässen  von  jecrlicher  Form  auflegen  und 
verschliesst  deren  obere  Oeffnung,  indem  die  Gummischeibe,  wenn  sie  in 
das  Gefäss  hineingedrückt  wird,  durch  die  Luftverdünnung  angesaugt  und 
festgehalten  wird. 

Wäsche  wie  der  ganzen  Zurichtung;  lässt  sich  durch  eine  Ausserachtlassung 
dieses  ersten  hygienischen  Grundsatzes  doch  selbst  ein  Gesunder  in  der  Nah- 
rungsaufnahme stören.  Und  besonders  ist  zu  beachten,  dass  die  Trinkgeschirre 
nicht  an  ihrem  unteren  Rande  von  übergelaufener  Flüssigkeit  nass,  dass  die 
Unterschaalen  der  Tassen  trocken  sind,  da  ein  Abtropfen  beim  Trinken  unan- 
genehm wirkt  und  dem  Kranken,  der  sich  dabei  unnöthig  nach  vorn  über- 
beugen niuss,  Anstrengung  verursacht  und  das  Trinken  erschwert.  Auch  ist 
ein  weiteres  positives  Moment  zur  Erhöhung  der  Esslust  die  Abwechslung 
in  der  Herrichtung;  nicht  nur  ein  Wechsel  der  Speisen  selber  oder  eine  Be- 
vorzugung der  Lieblingsspeisen,  wovon  schon  gesprochen  worden,  sondern  auch 
kleine  Neuerungen  und  Ueberraschungen  in  der  Herrichtung  selber,  die  jedoch 
niemals  in  die  Gewohnheiten  des  Kranken  störend  eingreifen  dürfen. 


1)  Max  Rttbner,  üeber  Krankeuhäuser  und  ihre  zweckmässige  Anlage.  Zeitschrift 
Krankenpflege.  Bd.  XVII.  Nr.  9.  S.  321.  1895. 
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Noch  wichtiger  ist  die  negative  Seite  dieser  Einrichtungen.  Hier 
ist  mit  Sorgfalt  und  Energie  darauf  zu  halten,  dass  nichts  Appetitstörendes 
oder  etwa  gar  Ekelerregendes  dem  Patienten  zur  Erscheinung  komme.  Leider 
ist  dieser  wesentliche  Grundsatz  der  Krankenpflege  in  den  öffentlichen  Kranken- 
häusern aus  äusseren  Gründen  bisher  noch  recht  wenig  durchgeführt;  noch 
immer  befinden  sich  in  diesen  auf  der  gleichen  Tischplatte  oder  doch  auf 
demselben  allseitig  offenen  Krankentisch  die  Speisen  und  die  Getränke  in  un- 
mittelbarster Nachbarschaft  und  nicht  selten  sogar  in  directem  Contact  mit 
den  Uringläsern  und  Speigefässen  und  mannigfachen  anderen  heterogenen 
Gegenständen.  Das  muss  natürlich,  wo  es  irgend  sich  vermeiden  lässt,  hint- 
angehalten werden.  Allerdings  greifen  alle  diese  Factoren  schon  durchaus  in 
das  eigentliche  Gebiet  der  Krankenpflege  selber  über,  und  es  kann  daher  auf 
sie  an  dieser  Stelle  eben  nur  hingewiesen  werden;  aber  so  werden  beispiels- 

■  Figur  34. 


Eisbehälter. 
Das  Geräth  dient  gleichzeitig  als  kleiner  Krankentisch; 
es  ist  an  seiner  äusseren  (Jircumferenz  mit  Filz  oder 
anderem  Material  umkleidet,  um  bei  Berührung  nicht  kalt 
zu  wirken. 

weise  Speigefässe  hergestellt,  in  welchen  von  dem  hineingegebenen  Sputum  nie- 
mals, auch  beim  Gebrauche  nicht,  etwas  dem  Anblicke  sich  zeigt ;  und  Figur  33 
giebt  die  Abbildung  eines  Gummideckels  wieder,  der  auf  jedes  üringefäss  oder 
Defäcationsgeschirr  gedrückt  werden  kann  und  durch  Ansaugen  es  völlig  her- 
metisch abschliesst,  während  Figur  34  einen  kleinen  Eisbehälter  zeigt,  der 
neben  dem  Krankenbette  dauernd  aufgestellt  ist  und  dessen  geschlossener  flacher 
Deckel  gleichzeitig  als  Krankentischchen  Dienste  leisten  kann;  ein  ebenso  zweck- 
mässiges als  ästhetisch  wirkendes  Geräth  neuerer  Construction  für  eine  Ein- 
richtung, welche  schon  früh  die  Krankenpflege  als  ein  Bedürfnis  empfunden 
haf^).   Das  können  hier  nur  einige  Beispiele  sein;  aber  sie  mögen  genügen, 

1)  Zsigmondy,  Ueber  tragbare  Eisbehälter  für  Spitäler.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.  Bd.  XVI.  S.  829.  1860.  —  S.  Gamgee,  On  the  preservation  ofice 
at  the  bedside.  The  Lancet.  Vol.  I.  p.  846.  1876. 
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um  zu  zeigen,  wie  die  Krankenpfleg'e  durch  die  Schafluug  eines  gewissen  Com- 
forts  nicht  unwichtige  Rückwirkungen  auf  Stimmung  und  Zustand  eines  jeden 
Kranken  und  damit  auch  auf  seinen  Appetit  und  seine  Nahrungsaufnahme  aus- 
üben kann. 

1))  Gestaltung  der  Zone  des  Kranhenzimmers.  Für  die  Einwirkungen,  welche 
aus  der  ganzen  weiteren,  abgeschlossenen  Sphäre  seines  Aufenthaltsraumes  auf 
den  Kranken  hervorgehen,  gilt  naturgemäss  das  Gleiche.  Auch  hier  gehört  zu 
den  positiven  (xestaltungen,  dass  der  Kranke  nicht  nur  ein  die  wichtigsten 
hygienischen  Anforderungen  erfüllendes,  sondern  dabei  auch  helles  und  freund- 
liches Zimmer  zur  Verfügung  habe ;  und  dass  er,  wo  es  sonst  irgend  angebracht 
und  möglich  ist,  sogar  ein  anderes  Zimmer  zum  Essen  als  zum  sonstigen  Aufent- 
halte benutze,  aus  den  gleichen,  hier  nur  noch  subtileren  Gründen,  aus  denen 
auch  wir  nicht  im  Schlafzimmer  essen.  Jedenfalls  darf  während  des  Essactes 
selber  das  Zimmer  nicht  verdunkelt  bleiben,  denn  der  Kranke  muss,  um 


Figur  35. 


ZerstSiubun^s-Apparate. 
Die  Vertheilung  desinficirender  oder  wohlriechender  Flüssigkeiten  im  Zimmer  geschieht 
entweder  durch  directe  Verdampfung  oder  durch  Zerstäubung  mittels  Rüekstoss-Rotation. 

ohne  Widerstreben  und  in  ausreichendem  Maasse  die  Nahrungsaufnahme  zu 
vollziehen,  sehen  können,  was  er  isst;  und  doch  pflegt  die  Umgebung  ein 
Krankenzimmer  oft  in  ganz  übermässiger  Weise  dunkel  zu  halten,  weniger 
vielleicht  aus  alleiniger  Rücksicht  für  den  Kranken,  als  um  sich  selber  seinen 
unerfreulichen  Anblick  zu  ersparen.  Auch  diese  und  alle  die  vielfachen  an- 
deren psychisch-hygienischen  Heilmittel  gehören  wieder  ganz  der  Krankenpflege 
an  und  lassen  sich  hier  nur  andeuten;  auch  hier  wieder  hat  eine  thun- 
lichste Abwechslung  der  in  der  Sphäre  des  Kranken  befindlichen  Dinge  Ein- 
fluss  auf  seine  Stimmung  und  seine  Esslust;  und  vor  allem  anderen  ist  es  die 
Regelung  der  Zimmerluft  und  der  Temperatur,  welche  in  erster  Linie  von 
Wesenheit  sind.  Um  auch  hierfür  nur  einige  Beispiele  zu  geben,  welche  auf 
die  Art  der  Gestaltung  dieser  Dinge  hinweisen  können,  zeigt  Figur  35  einige 
Zerstäubungs-  und  Verdunstungsgeräthe ,  welche  die  Ziramerluft  zwar  nicht 
verbessern,  aber  sie  doch  dem  Kranken  angenehmer  und  seiner  subjectiven 
Neigung  entsprechend  gestalten  können;  und  Figur  36  stellt  einen  einfachen 
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Apparat  dar,  von  dem  aus  durch  ein  continuirliches  Verdunsten  von  Wasser 
der  Feuchtigkeitsgehalt  einer  zu  trockenen  Zimmerluft  gesteigert  und  nach 
Wunsch  verändert  werden  kann. 

Auch  hier  wieder  sind  negative  Momente  auszuschliessen.  Ganz  be- 
sonders haben  unter  diesen  für  die  Ernährungstherapie  alle  Verschlechterungen 
der  Zimmerluft  durch  üble  Gerüche,  zumal  durch  solche,  welche  von  den 
Speisen  selber  herstammen,  Bedeutung;  nie  darf  Speisengeruch  in  das  Kranken- 
zimmer dringen,  und  ebensowenig  darf  der  Kranke  ausserhalb  der  eigentlichen 
Speiseneinnahme  jemals  von  dem  für  ihn  bestimmten  oder  von  anderen  Speisen 
irgend  etwas  zu  riechen  oder  auch  nur  zu  sehen  bekommen.  Das  gilt  sowohl 
für  die  noch  nicht  zubereiteten  Speisen,  welche  manchmal  dem  Kranken  zuvor 
gezeigt  werden,  als  auch  für  die  auf  einmal  nicht  ganz  von  ihm  verzehrten; 
sie  müssen  stets  alsbald  wieder  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden;  und  die 
Anschauung,  dass  der  Kranke  jederzeit  etwas  zum  Essen  unmittelbar  zur  Ver- 
fügung und  zur  Hand  haben  müsse,  ist  eine  durchaus  verkehrte. 


Figar  36. 


Verdunstungs-Gerät  Ii. 
Aus  dem  Behälter  fliesst  continuirlich  Flüssigkeit,  indem  die 
Capillarität  der  porösen  Stoffbiinder,  -welche  über  seinen  Rand 
hinüberhüngen ,  als  Heber  wirkt ,  nach  der  unteren  Schaale 
ab ;  dabei  verdunstet  sie  zum  grössten  Theile  und  erhöht  den 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Zimmerluft. 

2.  Das  psychische  Verhalten  der  Umgebung. 

Alle  psychische  Regelung  von  selten  der  Krankenpflege  hat  auch  für  die 
Ernährungstherapie  ihre  wesentliche  Bedeutung;  und  mehr  noch  als  im  ge- 
wöhnlichen Leben  wird  der  Appetit  eines  Kranken  nicht  allein  nur  durch  un- 
appetitliche oder  ekelerregende  materielle  Objecte  herabgesetzt,  sondern  gleicher- 
maassen  auch  durch  psychis  che  Verstimmung.  Alle  die  Factoren,  welche 
direct  als  psychische  Heilmittel  der  Krankenpflege  bezeichnet  werden  können 
und  die  im  einzelnen  an  dieser  Stelle  aufzuzählen  nicht  angeht,  beanspruchen 
daher  hier  die  vollste  Berücksichtigung.  Und  unter  diesen  vielfachen  Momenten, 
welche  unnöthige  Erregung  und  Verstimmung  vom  Kranken  fernzuhalten  und 
einen  dem  Heilplane  möglichst  angemessenen  psychischen  Zustand  in  ihm  zu 
erwecken  vermögen,  nimmt  eine  Avichtige  Stellung  das  Bestreben  ein,  ein  ge- 
wisses Gefühl  der  Sicherheit  in  dem  Patienten  hervorzurufen,  das  Bewusstsein, 
dass  er  nie  in  hülflose  Situationen  gerathen  kann,  eine  Aufgabe  der  Kranken- 

V.  Lay  den,  Handbuch.  1.2.  32 
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pflege,  welche  sie  durch  eine  grosse  Zahl  von  Einrichtungen  und  Vornahmen 
unschwer  zu  erfüllen  in  der  Lage  ist. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  bei  der  Speisenaufnahme  selber- ist  es 
angebracht,  mit  dem  Kranken  niemals  unnöthigerweise  vom  Essen  zu  sprechen; 
ähnlich  wie  der  stete  Anblick  von  Speisen  den  Appetit  herabsetzt ,  und  ^^^e  in 
gleichem  psj^chischen  Zusammenhange  bekanntermaassen  Personen,  welche 
Speisen  regelmässig  zubereiten,  gewöhnlich  nichts  oder  nur  wenig  davon  essen 
wollen,  scheint  auch  das  häufige  und  Aviederholte  Hinlenken  der  Aufmerksam- 
keit auf  die  Nahrungsaufnahme  einen  ähnlichen  schädigenden  Eifect  auszuüben. 
Und  auch  während  des  eigentlichen  Essactes  unterbleibt  es  aus  dem  gleichen 
Grunde  am  besten,  mit  dem  Kranken  vom  Essen  zu  sprechen.  Dass  eine  eigene 
psychische  Thätigkeit  des  Kranken  während  des  Essens  einer  ausreichenden 
Speisenaufnahme  hinderlich  ist,  wurde  bereits  besprochen;  auch  eine  Ablenkung 
durch  eine  intensivere  Unterhaltung  dabei  ist  unangebracht,  wie  überhaupt 
in  dem  Kranken  stets  der  Eindruck  unterhalten  werden  muss,  dass  seine  Nah- 
rungsaufnahme eine  wichtige  und  mit  voller  Aufmerksamkeit  zu  vollziehende 
Aufgabe  sei.  Und  darum  ist  es  selbstverständlich,  dass  auch  sonst  jede  wie 
immer  geartete  Thätigkeit  dritter  Personen  im  Krankenzimmer  während  des 
Essactes,  welche  die  Aufmerksamkeit  abzulenken  geeignet  ist,  oder  ein  ge- 
schäftiges Hantiren,  ein  Ab-  und  Zugehen  der  Pflegerin  und  der  sonstigen 
Mitglieder  der  Umgebung,  oder  etwa  gar  die  Anwesenheit  dritter,  besuchender 
Personen  durchaus  zu  vermeiden  sind. 


Sehlussbemerkung. 

Die  Technik  der  Ernährung  bildet  somit  einen  wichtigen  unterstützenden 
Factor  der  Ernährungstherapie.  Und  gerade  die  Bedeutung  der  unterstützen- 
den Factoren  in  der  allgemeinen  Therapie  erkannt,  gerade  die  Wür- 
digung der  nur  anscheinend  als  Kleinigkeiten  zu  erachtenden  Heilagentien 
durchgeführt  und  zur  Anerkennung  gebracht  zu  haben,  ist  einer  der  eigen- 
artigsten Vorzüge  der  modernen  Therapie.  Die  Summe  und  der  Inbegriff  aller 
dieser  Factoren:  die  wissenschaftliche  Krankenpflege,  heisst  darum  auch  am 
zutreffendsten  „Hypurgie",  von  „ÖTtovgyslv",  gleich:  „Hülfsmittel  anwenden". 
Ihre  volle  Bedeutung  wird  diese  Hypurgie  erst  erlangt  haben,  wenn  auch  für 
ihre  Heilmittel  deren  Dynamik  in  dem  gleichen  oder  doch  annähernden  Maasse 
ausgebaut  sein  wird,  wie  für  die  Pharmakotherapie ;  aber  dass  auch  zunächst, 
nur  allein  auf  empirisch-klinischer  Basis  durchgeführt,  die  Heilmittel  der  Kran- 
kenpflege eine  ausserordentliche  Bedeutung  und  eine  weittragende  Wirkung 
erreichen  können,  lehrt  die  einzige  Therapie  der  Lungenschwindsucht,  welche 
unter  den  ungezählten  und  wechselnden  Methoden  dieser  „unheilbaren"  Krank- 
heit allein  sich  bewährt  und  erhalten,  welche  allein  Heilung  gebracht  hat:  die 
sogenannte  hygienisch-diätetische  Heilmethode,  die  viel  zutreffender  und  ent- 
sprechender die  Krankenpflege-Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht, die  hypurgische  Therapie  der  Phthisis,  heissen  müsste')-  Denn  ihr 

1)  Martin  Mendelsohn,  Krankeui^flege  und  Plithiseotherapie.  Die  Heilkunde.  Wien.  Bd.  II. 
Heft  2.  S.  77.  ]897.  —  Derselbe,  Zeitschrift  für  Kraukenpflege.  Bd.  XIX.  Heft  10.  S.  233.  1897. 
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ganzer  Inhalt  beruht  nur  auf  der  möglichst  sorgsam  und  systematisch  durch- 
geführten Anwendung  der  Heilmittel  der  Krankenpflege. 

Und  wo  sonst  in  der  Therapie  innerer  Krankheiten  eine  solche  syste- 
matische und  sorgsame  Anwendung  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  geschieht, 
immer  haben  sie  eine  wesentliche,  nicht  selten  sogar  die  vorwiegendste  Mit- 
wirkung an  dem  Zustandekommen  des  Heileflects;  denn  sie  sind  in  der  That, 
bewusst  verwendet,  wahre  und  echte  Heilmittel.  Eben  darum  aber  haben  sie 
ihre  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  auch  in  der  Ernährungstherapie ;  und 
die  früher  so  berechtigte  Klage  der  grossen  Krankenpflegerin  '),  „that  thousands 
of  'patients  are  annually  starved  in  the  viidst  of  plenty''\  hat  mit  der  Durch- 
führung und  der  Anwendung  dieser  Heilmittel  ihre  Berechtigung  verloren. 


1)  Floreuce  Nightingale,  Notes  on  nursiug:  what  it  is,  and  what  it  is  not.  New 
edition.  p.  90.  8".  London  1860. 


VI. 


Ueber  künstliche  Ernährung. 

Von 

Dr.  W.  V.  Leube, 

Ordentl.  Prof.  an  der  Universität  "Würzbnrg. 

In  einer  Reihe  von  Kranklieitszuständen  ist  die  Aufnahme  der  noth- 
wendigen  Nahrungsmenge  auf  natürlichem  Wege  erschwert.  Die  Folge  davon 
ist  eine  allmähliche  Verminderung  des  Stoffbestands,  die  je  nach  dem  Grad 
der  Hindernisse,  die  der  vollen  Ernährung  entgegenstehen,  bald  früher,  bald 
später  das  Leben  gefährdende  Dimensionen  annimmt. 

Diese  Hindernisse  liegen  theils  in  den  ersten  Wegen  des  Verdauungskanals, 
theils  im  Magen  und  in  den  oberen  Darmpartieeu.  Das  Endresultat  ist  in  allen 
diesen  Fällen  eine  Unterernährung  oder  im  schlimmsten  Fall  eine  förmliche 
Inanition,  sodass  das  Leben  auf  die  Dauer  nicht  weiter  bestehen  kann,  wenn 
nicht  durch  künstliche  Ernährung  diesem  Missstand  abgeholfen  wird. 

In  den  ersten  Wegen  des  Digestionskanals  kommen  hauptsächlich  mecha- 
nische Hindernisse  in  Betracht:  Verengerungen  des  Mundes,  excessive  Ver- 
dickungen der  Zunge  und  des  Gaumens,  bedingt  durch  entzündliche  Verände- 
rungen und  Tumoren,  vor  allem  aber  die  verschiedenen  Formen  der  Stenose 
der  Speiseröhre.  Dieselben  verdanken  theils  extra-,  theils  intraösopha- 
geal  gelegenen  Ursachen  ihre  Entstehung:  geschwollenen  Halslymphdrüsen, 
Strumen,  Aneurysmen,  Mediastinaltumoren,  Abscessbildungen  im  Thoraxraum, 
Narben,  eingekeilten  Fremdkörpern,  Divertikeln  und  besonders  häufig  Carci- 
nomen  der  Speiseröhre.  Ferner  ist  das  Fehlen  von  Theilen  des  Kiefers  und 
der  Zunge,  Lähmung  der  Kaumuskeln  oder  des  Oesophagus  zuweilen  Ursache 
der  Erschwerung  der  Speisezufuhr ;  ebenso  kann  die  letztere  durch  einen  Krampf 
der  Kiefermuskeln  oder  des  Oesophagus  bedingt  sein,  in  welch'  letzterem  Fall, 
wenn  der  Krampf  monatelang  bei  jedem  Versuch  zu  schlingen  eintritt,  der 
Körper  in  Folge  der  ungenügenden  Nahrungszufuhr  bis  zum  Skelett  abmagert. 
Auch  andere  nervöse  Störungen  können  an  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme 
schuld  sein:  Ekel  vor  dem  Essen,  Eenitenz  von  Seiten  Geisteskranker,  hart- 
näckiges Erbrechen,  heftige  Schmerzen  bei  Einführung  von  Speisen  u.  dergl. 
Ebenso  sind  Kehlkopfkrankheiten,  wie  Geschwürsprocesse  und  vor  allem  An- 
ästhesie der  Kehlkopfschleimhaut,  zuweilen  die  Ursache  der  Dysphagie. 

In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  zwar  die  Einführung  der  Speisen 
in  den  Magen  nicht  behindert,  dagegen  die  Verarbeitung  und  Resorption  der 
Ingesta  im  Magen  und  in  den  oberen  Theilen  des  Darms  beeinträchtigt,  so  dass 
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auch  liierdurcli  eine  g-eiiügende  Ernährung  des  Körpers  auf  die  Dauer  illusorisch 
wird.  So  verhält  es  sich  bei  den  verschiedensten  Magen-  und  Darmki-ankheiten, 
die  einzeln  aufzuzählen  unnötliig  ist,  sowie  bei  langdauernden  fieberhaften  Leiden, 
Constitutionskrankheiten  und  kachectischen  Zuständen. 

In  Wiedel-  anderen  Fällen  endlich  involvirt  die  mit  der  Speisenverarbeitung 
verbundene  mechanische  Reizung  und  Bewegung  des  Magens  und  Darms  schwere 
Gefahren,  wie  bei  blutenden  Magen-  und  Darmgeschwüren  und  Peritonitis, 
Gefahren,  die  nur  vermieden  werden  können,  wenn  die  Ernährung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  reducirt  oder  zeitweise  ganz  sistirt  wird. 

Ueber  kurz  oder  lang  tritt  in  allen  diesen  Zuständen  ein  Stadium  ein, 
in  welchem  der  Arzt  vor  die  Frage  gestellt  ist,  wie  er,  um  der  drohenden 
Verhungerung  wirksam  entgegenzutreten,  den  Patienten  auf 
künstlichem  Wege  ernähren  soll. 

Je  nach  der  Natur  und  Entwicklung  der  einzelnen  Krankheiten  muss  in 
dieser  Beziehung  auf  verschiedene  Art  vorgegangen  werden.  Im  Allgemeinen 
stehen  uns  drei  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  zu  Gebote: 

I.  durch  die  Schlundsonde,  —  eine  Ernährungsart,  die  im  Ganzen 
selten  vollen  Erfolg  hat. 

II.  per  rectum  durch  die  Nährklystiere. 

III.  V  0  n  d  e  r  H  a  u  t  a  u  s  mittelst  subcutaner  Injection  von  Nahrungsstoffen. 

I.  Künstliche  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde. 

Die  Indication  für  diese  Art  der  Ernährung  ist  gegeben: 

1.  Bei  vollständig  wegsamem  Oesophagus  in  Fällen,  wo  der  Zugaug 
zu  letzterem  erschwert  ist:  bei  Zungenaffectionen,  die  mit  Schwellung  oder 
Entzündung  der  Zunge  oder  mit  Schwerbeweglichkeit  derselben  in  Lähmungs- 
zuständen  einhergehen,  ferner  bei  Erkrankungen  der  Kiefer,  speciell  auch  bei 
Trismus,  bei  Lähmungen  des  Gaumens  und  endlich  bei  absoluter  Verweigerung 
der  Nahrungszufuhr  von  Seiten  Geisteskranker.  Ist  in  solchen  Fällen  die  Ein- 
führung der  Sonde  durch  den  Mund  schwierig  oder  unmöglich,  so  ist  die  Tubage 
durch  die  Nase  voi'zunehmen. 

2.  Bei  Verlegung  des  Oesophaguslumens  durch  krampfhafte  Contraction 
der  Musculatur  der  Speiseröhre  bei  Hysterischen,  l)ei  narbigen  Stricturen  des 
Oesophagus  und  endlich  bei  Stenosen,  bedingt  durch  die  verschiedenen  zur  Ver- 
engerung des  Lumens  der  Speiseröhre  führenden  extra-  und  intraösophageal 
gelegenen  Geschwülste  etc. 

In  letzterer  Beziehung  ist  für  die  Vornahme  der  Ernährung  mittelst  der 
Sonde  von  Wichtigkeit,  ob  die  Ursache  der  Stenose  eine  extra-  oder  intra- 
ösophageale  ist.  Liegt  sie  ausserhalb  der  Speiseröhre,  d.  h.  wird  das  Lumen 
derselben  durch  Strumen,  Mediastinaltumoren  u.  a.  verengt,  so  ist  die  Indication 
für  die  Sondenernährung  eine  absolute.  Ebenso  ist  dies  der  Fall  bei  con- 
stringirenden  Narben  der  Oesophaguswand  und  bei  krankhafter  Contraction 
derselben.  Dagegen  ist  die  Indication  der  Sondenernährung  bei  Neubildungen 
des  Oesophagus,  der  weitaus  häufigsten  Ursache  der  Oesophagusstenose,  unter 
allen  Umständen  nur  eine  relative,  ja  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir  noch 
ausführlich  zu  besprechen  haben,  überhaupt  nicht  gegeben. 

,  Es  ist  klar,  dass  in  allen  diesen  Fällen  von  Unwegsamkeit  des  Oesophagus 
das  zu  erstrebende  Ziel  ist,  nicht  nur  eine  ausreichende  Ernährung  mittelst  der 
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Sonde  zu  bewerkstelligen,  sondern  auch  durch  allmähliche  Erweiterung  der 
engen  Stelle  den  natürlichen  Weg  in  den  Magen  iiünstlich  wieder  gangbar  zu 
machen.  Letzteres  geschieht  durch  die  Einführung  von  immer  dicker  ge- 
wählten Sonden  oder  von  D i  1  a t a t o r i  en  d.  h.  Instrumenten,  die  eine  künst- 
liche Verdickung  des  in  der  Stenose  gelegenen  Instruments  und  damit  eine 
Ausdehnung  des  Lumens  der  eng  gewordenen  Oesophaguspartie  gestatten.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  zu  diesem  Zweck  erfundenen  Vor- 
richtungen speciell  zu  beschreiben.  Keines  dieser  Instrumente  '),  auch  nicht 
das  von  mir-)  construirte  hat  sich  allgemeine  Anerkennung  verschalFt  —  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  mit  keinem  derselben  wesentlich  mehr  erreicht 
wird,  als  mit  der  Benützung  der  einfachsten,  für  diesen  Zweck  benützten  Vor- 
richtungen :  mit  der  Einführung  von  Sonden  steigenden  Calibers  oder  mit  dem 
Aufquellenlassen  von  Pressschwammstückchen,  bezw.  Laminariastäbchen,  die 
in  die  stenotische  Partie  der  Speiseröhre  eingeführt  und  dort  einige  Zeit  liegen 
gelassen  werden.  Grössere  Verbreitung  in  der  Praxis  fanden  in  der  letzten 
Zeit  die  sogenannten  ,,  D  a  u  e  r c  a  n  ü  1  e  n." 

Schon  1789  führte  Desault'*)  in  einem  Falle  von  Schussverletzung  des 
Mundes  und  des  Gaumens,  in  welchem  das  Schlucken  unmöglich  war,  eine 
„aus  elastischem  Harz"  verfertigte  Sonde  durch  die  Nase  in  den  Oesophagus 
ein.  Dieselbe  blieb  30  Tage  lang  liegen,  indem  „zur  Befestigung  der  Sonde 
ein  Faden  verschiedenemal  um  das  äussere  Ende  derselben  herumgeschlungen 
und  geknotet  wurde,  die  beiden  Endspitzen  des  Fadens  aber  um  einige,  auf 
jeder  Seite  der  Nachtmütze  des  Kranken  gesteckte  Nadeln  gewunden  wurden". 

Manoury')  bemerkt  in  der  Epikrise  zu  diesem  Fall,  dass  nicht  nur  bei 
derartigen  Verwundungen,  sondern  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Krank- 
heiten „solche  aus  Federliarz  bereitete  hohle  Sonden  vortreffliche  Dienste 
leisten,  wie  z.  B.  in  der  Wuth,  dem  Tetanus,  der  spasmodischen  Zusammen- 
ziehung der  Luftröhre  und  der  Erschlaffung  ihrer  und  der  Zungen-Muskeln, 
bei  Geschwülsten,  die  sich  längs  der  Speiseröhre  und  an  deren  Seiten  oder  auch 
in  der  Brust  selbst  befinden." 

In  einem  Falle  von  Oesophagusstenose  liess  v.  B  o  y  e  r  ^)  die  elastische 
Sonde  nach  ihrer  Durchführung  durch  die  enge  Stelle  nicht  weniger  als  fünf 
Monate  in  der  Nase  und  dem  Oesophagus  liegen,  um  damit  die  künstliche  Er- 
nährung zu  ermöglichen  und  die  Kranke  vor  dem  Hungertod  zu  bewahren. 

1825  construirte  dann  Jameson ein  aus  zwei  an  einem  Fischbein  oder 
Stahlschaft  befestigten  Kugeln  bestehendes  sondenartiges  Instrument,  das  aber 
gegenüber  der  einfachen  Sonde  keinen  ersichtlichen  Vortheil  hatte. 

Vereinfacht  und  verbessert  wurde  dieses  Jameson'sche  Instrument 
1842  durch  Erik  Svitzer  '),  indem  er  an  die  Jameson'sche  Kugel  eine  seidene 
Schnur  befestigte  und  den  Fischbeinstab  nur  zum  Einsetzen  der  mit  einem 

1)  Vgl.  Chr.  Höclistetter,  lieber  Dilatation  der  Oesophagiisstricturen.  Dissertation. 
Tübingen  1869. 

2)  Leube,  Die  Mageusoude  u.  s.  w.  Erlangen  1879. 

3)  Desault,  Auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  S.  10 — 11. 
■1)  Ebenda.  S.  17. 

5)  A.  V.  Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgiqu.  etc.,  übersetzt  von  Textor.  Bd.  VII.  S.  157. 
fi)  Jameson,  Medical  recorder.  Philadelphia  1825.  Vgl.  Svitzer,  1.  c. 
7)  Erik  Svitzer,  Versuche  die  Verengerung  der  Speiseröhre  zu  heilen,  übersetzt  von 
A.  V.  Scbönberg.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXV.^  S.  95.  1842. 
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Kanal  versehenen  Kugel  benutzte,  die  dann  in  der  stenotischen  Stelle  durch 
die  Schnur  vom  Patienten  selbst  gehalten  (?)  wurde. 

Diese  und  ähnliche  in  der  Folgezeit  construirten  Instrumente,  die  eine  Er- 
weiterung der  Stenose  und  eine  bessere  Ernährung  des  Patienten  bezweckten, 
hatten  aber,  wie  sich  herausstellte,  keinen  wesentlichen  Vorzug  vor  den  ein- 
fachen Schlundsonden,  zumal  wenn  es  gelingt,  diese  einige  Zeit  in  der  engen 
Stelle  liegen  zu  lassen  (Sonde  ä  demeure).  Ein  grosser  Uebelstand  ist  übrigens 
unter  allen  Umständen,  dass  das  Heraushängen  der  Sonde  aus  dem  Mund  und 
das  Liegen  der  Sonde  in  der  Nähe  des  Kelilkopfseingangs  vom  Patienten  lästig 
empfunden  wird.  Um  diesem  Fehler  abzuhelfen,  wurde  die  dem  Svitzer'schen 
Instrument  und  die  der  Dauersonde  zu  Grunde  liegende  Idee  in  den  sogenannten 
„Verweilröhren"  zur  Anwendung  gebracht.  So  benützte  zu  diesem  Zweck 
Morell  Mackenziei)  einen  feinen  Cautschuk-Katheter  von  15  Cm.  Länge, 
der,  an  zwei  Schnüren  befestigt,  mittelst  eines  soliden  Vulcanit-  und  Fischbein- 
schaftes durch  die  stenotische  Partie  der  Speiserühre  durchgestossen,  in  dieser 
5—6  Tage  liegen  blieb  und  nach  dieser  Zeit  herausgezogen  wurde,  um  durch 
einen  neuen  gleichen  Katheter  ersetzt  zu  werden. 

Aehnliche  Röhren  benützten  Symonds"-)  undLeyden^^j  mit  Erfolg  bei 
Kranken  mit  Oesophaguscarcinom.  Leyden's  Dauercanülen  sind  4 — 6  Cm. 
lange  Röhren  aus  Hartgummi,  deren  Lumen  am  oberen  Ende  12 — 14  Mm.,  am 
unteren  6—9  Mm.  beträgt.  Sie  haben  den  Vortheil,  vor  den  17  Cm.  langen 
elastischen  Symonds'schen  Röhren,  dass  sie  sich  weniger  leicht  verstopfen. 

Die  Einführung  dieser  „Verweilröhrchen"  geschieht  mit  Hülfe  eines  Fisch- 
beinmandrins,  dessen  Ende  mit  zwei  den  untersten  und  obersten  Theil  der 
Verweilröhre  genau  ausfüllenden  Elfenbeinkugeln  versehen  ist.  Ist  das  Instru- 
ment in  die  Strictur  eingedrückt,  so  werden  die  an  dem  obersten  Ende  der 
Röhre  befestigten  Seidenfäden  von  dem  Fischbeinmandrin  entfernt  und  der 
letztere  herausgezogen.  Die  Verweilröhre  liegt  jetzt  in  der  Strictur  fest  und 
kann  Monate  lang  darin  belassen  werden. 

Die  Ernährung  durch  die  Symonds-L  ey  den 'sehen  Verweilröhi'en  geht 
gewöhnlich  anstandslos  von  statten;  man  hat  dazu  flüssig- breiige  Nahrungs- 
mittel zu  benützen.  In  erfreulicher  Weise  nahm  in  den  Leyden'schen  Fällen 
von  carcinomatöser  Strictur  das  Körpergewicht  auffallend  rasch  zu  (bis  10  Kilo), 
und  man  kann  mittelst  jener  Röhren  unter  Umständen  das  Leben  der  Patienten 
um  Monate  verlängern. 

In  gutartigen  Fällen  von  Oesophagusstrictur  ist  mittelst  der  Dauer- 
canülen in  der  That  nicht  nur  eine  Ernährung,  sondern  durch  die  Ein- 
führung von  Röhren  mit  allmählich  immer  weiter  werdendem  Lumen  auch  eine 
Heilung  der  Stenose  zu  erwarten.  Doch  fragt  es  sich,  ob  in  diesen  Fällen  die 
Benützung  solcher  Dauercanülen  nothwendig  und  von  grösserem  Nutzen  ist, 
als  wenn  in  der  bisher  üblichen  Weise  eine  allmähliche  Ausdehnung  der  Strictur 
mit  stärker  und  stärker  gewählten  Sonden  versucht  wird. 


1)  Morell  Mackenzie,  Die  Krankkeiten  des  Halses  und  der  Nase,  übersetzt  vou  Semon 
Bd.  II.  S.  35.  1884. 

2)  Symonds,  British  medical  Journal.  April  1887.  vgl.  3. 

3)  Renvers  (aus  der  Leyden'schen  Klinik),  Behandlung-  der  Oesophagusstricturen. 
Zeitschrift  für  klin.  Medic.  Bd.  XIII.  S.  49ü.  18S7.  —  Renvers  und  Wätzold,  Zur  Behand- 
lung der  Oesophagusstricturen  mittelst  Dauercanülen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  April  1888.. 


494 


W.  V.  Leübe 


Unleugbar  involvirt  die  Oesopliagustubage  mit  den  Dauercanülen  einige 
IS^aclitheile,  die  ihre  allgemeine  Anwendung  bis  jetzt  verhindert  haben.  Zu- 
nächst ist  es  das  von  einzelnen  Kranken  lästig  empfundene  Tragen  zweier 
Fäden  im  Munde.  Eine  von  Obolinski')  vorgenommene  Verbesserung  des 
Modus  der  Einführung  und  Herausnahme  der  Dauercanüle  mittelst  Eingrei- 
fens eines  am  unteren  Ende  gespaltenen  Mandrins  in  eine  Einne  der  Canüle 
macht  die  Armirung  der  Sonde  mit  Seidenfäden  unnöthig.  Die  Canüle  bleibt 
dabei  in  der  engen  Stelle  ohne  Communication  mit  der  Mundhöhle  liegen  und 
kann,  wenn  nöthig,  jederzeit  herausgezogen  Averden.  Aber  auch  mit  dieser 
Modiflcation  hat  die  Benützung  der  Dauercanülen  in  der  Praxis  nicht  den  An- 
klang gefunden,  den  sie  anscheinend  mit  Eecht  verdiente.  Der  Grund  hierfür 
muss  in  verschiedener  Richtung  gesucht  werden.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  eine 
Eöhre  von  6—9  Mm.  Lumen  die  Strictur  passirt,  auch  Flüssigkeiten  und  breiige 
Substanzen  dieselbe  passiren  können,  und  solange  wird  der  Patient  sich  schwer 
oder  überhaupt  nicht  entschliessen,  die  Tubage  vornehmen  zu  lassen.  Ist  aber 
die  Strictur  so  bedeutend  geworden,  dass  sie  nicht  einmal  mehr  von  Flüssig- 
keiten passirt  wird,  so  können  Dauercanülen  nicht  anders  eingeführt  werden, 
als  so ,  dass  vorher  die  enge  Stelle  durch  Sonden,  Bougies  u.  s.  w.  allmählich 
erweitert  wird  und  dass  die  Canülen  mit  einer  gewissen  Gewalt  in  die  Strictur 
eingedrückt  werden.  Dies  hält  aber  ein  Theil  oder  vielmehr,  wie  ich  an- 
nehmen zu  dürfen  glaube,  die  Mehrzahl  der  Aerzte  für  contraindicirt.  Ich 
selbst  bin  seit  Jahren  dieser  Ueberzeugung  und  habe  ihr  stets  Ausdruck  ge- 
geben. Ich  vermeide  ängstlich  jede  Gewalt  schon  bei  der  diagnostischen  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  und  benütze  dazu,  wenn  ein  Carcinom  des  Oesophagus 
vorliegt,  überhaupt  nur  die  Schlauchsonde  ohne  Mandrin.  Denn  bei  der 
Anwendung  steifer  oder  mit  einem  Mandrin  versehener  Sonden  sind  nun  einmal 
Zerreissungen  und  Blutungen  des  mor.^chen  Krebsgewebes  unvermeidlich;  wenn 
sie  nicht  eintreten,  ist  es  Zufall,  nicht  das  Verdienst  des  Arztes.  Ja  in  ein- 
zelnen Fällen  —  und  diese  sind  in  der  Eegel  nicht  vorher  als  solche  zu  er- 
kennen —  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durch  eine  einfache  Sondirung  mit  festen 
Sonden  oder  Bougies  eine  Perforation  des  Oesophagus  ins  Mediastinum,  in  die 
Pleurahöhle,  das  Pericard,  die  Ao.  descendens  oder  in  ein  Aneurysma  zu  Stande 
kommen  und  damit  der  Exitus  letalis  herbeigeführt  werden.  Und  selbst  wenn 
das  Durchdrücken  der  Canüle  ohne  Schaden  gelungen  ist,  besteht  die  Sorge, 
dass,  durch  den  Eeiz  derselben  veranlasst,  das  Carcinom  nach  unten  oder  oben 
von  der  Canüle  um  so  lebhafter  wuchert,  und  die  Entfernung  der  Sonde  zur 
Zeit,  in  der  sie  nothwendig  wird,  grosse  Schwierigkeiten  macht  oder  unmög- 
lich geworden  ist.  Auch  Zersetzung  der  Speisen,  bezw.  des  unter  dem  Druck 
der  Verweilröhre  abgestorbenen  Krebsgewebes  habe  ich  eintreten  sehen. 

Diese  Missstände  und  Eventualitäten,  die  sich  an  die  Einlegung  der 
Dauercanülen  knüpfen,  halten  mich  ab,  ihren  Gebrauch  im  Allgemeinen  zu 
empfehlen,  trotzdem  die  damit  erzielten  Erfolge  entschieden  gute  genannt  werden 
müssen.  Ich  ziehe  es  vor,  auf  eine  locale  Verbesserung  der  Passage  wegen 
der  damit  verbundenen  Gefahren  zu  verzichten  und  die  künstliche  Ernährung 
der  Patienten  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  Nährklystiere  und  durch  sub- 
cutane Infusion  von  Nährstoffen  zu  bewerkstelligen.   Der  mit  der  Benützung 

1)  Leyden,  Zur  Behandlung  der  Oesophagusstricturen.  VII.  Congress  f.  innere  Me- 
dicin.  Wiesbaden  1888.    Discussiou  Erb,  Rühle,  Jaworski. 
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der  Dauercanülen  erzielte,  nicht  zu  unterschätzende  moralische  Erfolg,  die 
Hoifnung,  die  der  Patient  aus  der  Wahrnehmung,  dass  er  auf  diese  Weise 
nicht  verhungern  muss,  schöpft,  wird,  wie  ich  glaube,  ebenso  durch  die  ge- 
nannten anderen  Methoden  erreicht,  indem  dem  Patienten  ohne  Weiteres  ein- 
leuchtet, dass  die  Gefahr,  die  mit  der  Verlegung  des  gewöhnlichen  Weges  für 
die  Nahrungszufuhr  verbunden  ist,  beseitigt  werden  kann,  wenn  es  gelingt, 
die  Ernährung  durch  den  Darm  oder  die  Haut  zu  ermöglichen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde 
indicirt  ist,  geschieht  die  Einführung  der  letzteren  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durch  den  Mund  oder,  Avenn  dies  schwierig  oder  ganz  unmöglich  ist,  Avie  bei 
Erkrankungen  der  Zunge,  des  Kiefers  u.  a.,  oder  bei  renitenten  „abstinirenden" 
Geisteskranken  durch  die  Nase. 

Der  Modus  der  Einführung  der  Sonde  ist  so  oft  beschrieben  und 
so  allgemein  bekannt  und  geübt,  dass  es  unnöthig  ist,  darauf  einzugehen.  Nur 
einige  wenige  Bemerkungen  erlaube  ich  mir  darüber  zu  machen.  Die  allein 
zu  verwendenden  Sonden  sind  die  elastischen  Schlauchsonden,  die  unten  ge- 
schlossen und  mit  zwei  seitlichen  Augen  versehen  sind.  Die  früher  allgemein 
gebrauchten  festen  französischen  oder  englischen  Sonden  sind  heutzutage  über- 
flüssig, w'eil  auch  in  den  Fällen,  wo  man,  wie  bei  narbigen  Stricturen,  einen 
Dilatationszweck  mit  der  Sondirung  verfolgt,  durch  Armirung  der  Schlauch- 
sonde mit  einem  Mandrin  die  Steifung  der  Sonde  vollkommen  erreicht  wird. 
Als  Mandrins  benütze  ich  je  nach  dem  Lumen  der  Sonde  geAvählte  dünne, 
spanische  Eöhrchen,  die  leicht  aus  der  betreffenden  Sonde  herausziehbar  sein 
müssen,  und  in  diesem  Fall  dann  auch  ebensoAvenig  als  die  Sonde  selbst  vor 
der  Einführung  geölt  zu  Averden  brauchen. 

Eine  trichterförmige  ErAveiterung  des  oberen  Endes  der  Sonde  ist  auch, 
wenn  sie  zu  Ernährungszwecken  dienen  soll,  unnöthig;  es  genügt,  auf  das  obere 
Ende  der  Sonde  einen  kleinen  Glastrichter  aufzusetzen. 

Die  Einführung  der  Sonde  selbst  hat  nie  ernstliche  Schwierigkeiten, 
besonders  wenn  man  bei  den  ersten  Sondirungen  sich  mit  einem  Mandrin  A^er- 
sehener  Sonden  bedient.  Man  benütze  stets  zunächst  Sonden  mittleren  Kalibers 
und  lasse  je  nach  dem  Ausfall  der  ersten  Untersuchung  weitere  Sondirungen 
mit  dickeren  oder  dünneren  Instrumenten  folgen.  Hängt  an  der  heraus- 
gezogenen Sonde,  AA'ie  dies  bei  Carcinomen  des  Oesophagus  geAA^öhnlich  der  Fall 
ist,  Blut,  so  ist  von  einer  ferneren  Sondirung  zunächst  abzusehen. 

Bei  der  Sondirung  durch  die  Nase  wird  das  gut  geölte  Gummirohr  durch 
den  unteren  Nasengang  langsam  und  vorsichtig  eingeführt.  Sobald  die  Sonde 
den  Pharynx  passirt  hat,  ohne  in  den  Mund  zu  gelangen  und  sich  hier  bei 
weiterem  Vorschieben  aufzurollen,  und  das  natürliche  Hinderniss  am  Ring- 
knorpel überAVunden  ist,  gleitet  sie  anstandslos  in  den  Magen.  Dass  die  Sonde 
den  richtigen  Weg  genommen  hat,  d.  h.  nicht  in  den  Kehlkopf  und  die 
Trachea  gerathen  ist,  erkennt  man  am  besten  daran,  dass  der  Patient  auf  Auf- 
forderung A  intoniren  kann,  bei  Geisteskranken  an  dem  Klang  unaufgefordert 
ausgestossener  Laute  oder  daran,  dass  beim  Einblasen  von  Luft  in  die  Sonde 
ein  Zischgeräusch  im  Magen  bei  der  Auscultation  gehört  wird. 

Die  Zusammensetzung  der  flüssigen  oder  flüssig-breiigen 
durch  die  Sonde  e  i  n  z  u  f  ü  h  r  e  n  d  e  n  N  a  h  r  u  n  g  bleibt  dem  Gutdünken  des 
einzelnen  Arztes  überlassen.    Im  Allgemeinen  hat  man  sich  bei  der  Wahl  der- 
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selben  an  die  anerkannten,  für  die  Erhaltung  des  Stotfbestandes  des  Körpers 
nothwendigen  Quantitäten  von  Eiweissstoflfen,  Fett  und  Kohlehydraten  zu  halten. 
In  der  Regel  wird  man  am  besten  '/2 — 1  Liter  Milch,  2 — 3  Eier,  100  Zucker 
(ca.  1200  Cal.)  verwenden  und  mit  diesem  Gemisch  den  Kranken  zweimal  im 
Tag  füttern. 

Natürlich  kann  man  statt  der  Eier  und  Milch  geschabtes,  bezw.  durch  ein 
Sieb  getriebenes  Fleisch,  Kraftsuppen,  dünngekochte  Kartoffel-  und  Mehlbreie, 
Rahmfett  oder  die  neuerdings  vielfach  als  concentrirte  Fleisch-  und  Eiweisspräpa- 
rate  verwandten  Nährstoffe  (Lieb ig'sches,  Kochs'sches  Pepton,  Nutrose,  Sonia- 
tose  u.  dgl.)  zur  künstlichen  Ernährung  benützen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Grund- 
satz zu  befolgen,  dem  Magen  die  künstlich  einzuverleibende  Nahrung  in  einer 
von  der  gewohnten  Zusammensetzung  nicht  allzusehr  abweichenden  Composition 
zuzuführen.  Ferner  muss  daran  festgehalten  werden,  womöglich,  d.  h.  solange  es 
ohne  Gefahr  für  den  Patienten  angeht,  die  Ernährung  durch  den  Oesophagus  zu 
bewerkstelligen.  Denn  die  künstliche  Ernährung  auf  anderem  Wege  —  durch 
Nährklystiere  und  subcutane  Injectionen  von  Nährstoffen  —  leistet  zwar  als  Er- 
gänzung der  Nahrungszufuhr  sehr  gute  Dienste,  kann  aber  niemals  die  auf 
natürlichem  Wege  stattfindende  Ernährung  voll  ersetzen,  wie  sich  aus  der  folgen- 
den Darstellung  ergeben  wird. 

II.  Eriiährniig  per  rectum.  Nährklystiere. 

Der  Gedanke,  bei  vollständigem  Verschluss  des  Oesophagus  oder  bei  un- 
stillbarem Erbrechen,  bei  Magenblutungen  u.  a.,  Krankheitszuständen,  die  eine 
Speisenzufuhr  in  den  Magen  unmöglich  oder  gefährlich  machen,  für  die  Ein- 
verleibung der  Nahrung  das  unterste  Ende  des  Darmes  zu  verwenden,  ist  zu 
naheliegend,  als  dass  nicht  dieser  Weg  für  die  Ernährung  in  solchen  Fällen 
seit  den  ältesten  Zeiten  von  ärztlicher  Seite  benützt  worden  wäre.  Namentlich 
scheint  die  Einspritzung  von  Eiern  in  den  Mastdarm  zu  Nährzwecken  eine  im 
Alterthum  und  Mittelalter  gebräuchliche  Methode  der  künstlichen  Ernährung 
gewesen  zu  sein,  wie  aus  gelegentlichen  Bemerkungen  bei  Aetius  u.  a.  ge- 
schlossen wird.  Jedenfalls  war  aber  der  Erfolg  dieser  in  früheren  Jahrhunderten 
gebrauchten  „Clysmata  nutrientia'-  ein  unbedeutender,  und  hielten  die  Aerzte 
nicht  viel  von  dem  Nähreffect  derselben.  In  der  oben  (S.  492)  angeführten  Be- 
schreibung des  D e sau It 'sehen  Falls  von  Schussverletzung  des  Mundes  und 
Gaumens,  der  eine  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  nöthig  machte,  äussert 
sich  Manoury')  gelegentlich  der  Hervorhebung  der  Vorzüge  dieser  Art  der 
künstlichen  Ernährung  sehr  absprechend  über  die  Wirkung  der  Nährklystiere : 
„die  Unzulänglichkeit  nahrhafter  Klystiere  in  dergleichen  Fällen  ist  Niemanden 
unbekannt". 

Diese  Geringschätzung  der  Rectalernälirung  ist  übrigens  nicht  verwunder- 
lich; eine  richtige  Beurtheilung  des  Nutzens  derselben  war  ja  bei  den  damaligen 
höchst  mangelhaften  Kenntnissen  über  die  Vorgänge  bei  der  Verdauung  ganz 
unmöglich!  Ein  regeres  Interesse  für  die  Frage  des  Werthes  der  künstlichen 
Ernährung,  speciell  der  Nährklystiere,  konnte  erst  erwachen,  als  die  experimen- 
tale  Physiologie  unseres  Jahrhunderts  sich  dem  Gebiete  der  Verdauung  zu- 
wandte und  die  hier  geltenden  Gesetze  feststellte. 


1)  1.  c.  S.  17. 
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In  Folge  der  tieferen  Einsicht,  die  man  hierdurch  mehr  und  mehr  in 
den  Vorgang  der  Verarbeitung  und  Resorption  der  Nahrungsstoife  im  Digestions- 
kanal und  der  Assimilation  derselben  im  Organismus  gewann,  konnte  man 
sich  nicht  verhehlen,  dass  eine  Ernährung  der  Kranken  durch  Nährklystiere 
keinen  Sinn  hat,  wenn  man  nicht  die  Möglichkeit  der  Resorption  der  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Nährstoffe  berücksichtigt  und  hiervon  bei  der  Zu- 
sammensetzung der  Injectionsmasse  ausgeht.  Ein  Urtheil  über  die  Wirkungs- 
fähigkeit der  künstlichen  Ernährung  per  rectum  und  die  natürlichen  Grenzen 
derselben  erscheint  nur  dann  möglich,  wenn  wir  uns  über  die  physiologische 
Function  des  Mastdarms  und  die  Grenzen  seiner  Verdauungs-  und  Resorp- 
tionskraft klar  geworden  sind.  Es  ist  daher  nothwendig,  eine  kurze  üeber- 
sicht  über  die  wichtigsten  Resultate,  welche  die  physiologische  Forschung  in 
diesem  Kapitel  gewonnen  hat,  unserer  weiteren  Besprechung  des  Gegenstandes 
voranzuschicken. 

Schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  glaubte  Ho  od')  bemerkt  zu 
haben,  dass  an  einem  Stück  Hammelsbraten,  das  er  in  den  Mastdarm  ein- 
brachte, eine  Art  Verdauung  vor  sich  gegangen  sei.  Einige  Zeit  darauf  con- 
statirte  Steinhäuser'-),  dass  von  den  Eiweissstückchen,  die  er  in  eine  im 
Colon  ascendens  in  Folge  einer  Graviditas  extrauterina  entstandene  Darm- 
fistel einbrachte,  keine  Spur  mehr  im  Stuhl  zu  entdecken  war.  Dagegen  fand 
er  in  jene  Fistel  eingeführte  Stückchen  von  Dotter,  geräuchertem  Fleisch 
und  Aepfeln,  wenig  oder  gar  nicht  verändert  im  Koth  wieder  vor.  Entgegen 
diesen  Versuchsresultaten,  die  eine  Verdauung  von  Eiweissstoffen  im  Darm 
wenigstens  wahrscheinlich  machten,  wies  Th.  Frerichs^)  in  seiner  epoche- 
machenden Arbeit  über  die  Physiologie  der  Verdauung  nach,  dass  derDünn- 
und  Dickdarmsaft  auf  die  Eiweissstoffe  keine  verdauende  Wi]'- 
kung  ausübe,  vielmehr  nur  bei  der  Umwandlung  des  Amylums 
in  Zucker  und  bei  der  Digestion  des  Fettes  eine  gewisse  Rolle 
spiele.  Diese  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse  aufgestellten  Lehrsätze 
haben  sich  im  Verlauf  der  letzten  50  Jahre  im  Allgemeinen  als  richtig 
erwiesen. 

Wenn  man  von  der  omnipotenten  Digestionskraft  d.  h.  der  diastatischen, 
peptischen  und  die  Fettresorption  befördernden  Wirkung  des  Pankreassaftes 
absieht,  so  besitzt  der  Darmsaft  selbst,  wie  fortgesetzte  Untersuchungen  über 
seine  Wirkungen  ergeben  haben,  nur  sehr  geringe  digestive  Eigenschaften. 
Am  wenigsten  wirkt  er  auf  Eiweissstoffe.  verhältnissmässig  am  stärksten  ver- 
möge seiner  diastatischen  und  invertirenden  Fähigkeit  auf  Amylum  und  Zucker. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber  die  digestive  Function  des  Dickdarms  eine  sehr 
beschränkte;  seine  Hauptfunction  besteht  vielmehr  in  der  Aufsaugung  des 
Darminhaltes  und  zwar  sowohl  seines  Wassers,  als  auch  der  durch  den  Ver- 
dauungsvorgang im  Magen  und  Darm  resorptionsfähig  gewordenen  Nährstoffe. 

Der  Beschränkung  der  Darmzotten  auf  den  Dünndarm  entsprechend,  ist 


1)  Hood,  Analytic  physiology  1822.  —  Burdach,  Die  Physiologie  als  Erfahrungs- 
wissenschaft 1840.  Bd.  VI.  S.  344. 

2)  Steinhäuser,  Experimenta  uonuulla  de  sensibilitate  et  funetionibus  intestini  crassi. 
Diss.  inaug.  Lipsiae  1841.  S.  21. 

31  Th.  Frerichs  Abschnitt;  „Verdauung"  in  Wagu  er 's  Handwörterbuch  der  Physiolo- 
gie. Bd.  III.  Abth.  1.  S.  859.  1846. 
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die  Aufsaug-imgsfähigkeit  des  Dickdarms  eine  ungleich  geringere  als  die 
des  Dünndarms,  und  schon  hierdurch  ist  es  klar,  dass  der  Möglichkeit,  vom 
Mastdarm  aus  eine  ergiebige  Ernährung  des  Körpers  künstlich  zu  erzwingen, 
natürliche  Grenzen  gesteckt  sind  und  bleiben  werden.  ^Yiv  wenden  uns  jetzt 
zu  der  Frage,  wie  sich  die  Resorption  der  in  den  Darm  eingeführten  Stoffe 
im  Einzelnen  verhält. 

1.  Eruühraug-  per  rectum  mit  Kohlehydrateii. 

Nach  der  physiologischen  Erfahrung  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker  von  der  Darm  wand  und  zwar 
durch  die  Blutcapillaren  aufgesaugt  werden.  Nur  bei  der  Injection  sehr 
grosser  Quantitäten  verdünnter  Zuckerlösungen  scheint  der  gewöhnliche  Weg 
der  Zuckeraufnahme  in's  Blut  nicht  mehr  genügend  und  der  Nebenweg  durch  die 
Chylusbahnen  eingeschlagen  zu  werden  (Ginsberg  ').  Zur  Aufsaugung  befähigt 
werden  die  Kohlehydrate  durch  die  Veränderung,  die  sie  durch  das  Ptyaliu 
des  Speichels,  vor  allem  aber  durch  das  diastatische  Ferment  des  Pankreassaftes 
erfahren.  Sie  werden  durch  diese  Fermente  in  Maltose  und  diese  durch  das 
im  Pankreas-  und  Darmsaft  enthaltene  Invertin  in  Traubenzucker  verwandelt. 

Dasselbe  geschieht  übrigens  auch  zum  Theil  durch  gewisse  Mikroben  des 
Darminhalts,  so  dass  die  letzteren  als  Hülfsfactoren  bei  der  Verzuckerung  an- 
gesehen werden  können.  Die  bacteriellen  Fermente  führen  aber,  was 
wohl  zu  beachten  ist,  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  ein  weiteres  Sta- 
dium fort,  indem  sie  aus  dem  Zucker  Milchsäure,  Essigsäure,  Alkohol  und 
Kohlensäure  bilden. 

Legt  man  sich  die  Frage  vor,  w^elches  die  beste  Form  sein  düi'fte,  Kohle- 
hydrate bei  der  künstlichen  Ernährung  in  das  Eectum  einzuführen,  so  liegt 
am  nächsten,  die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker  in  den  Darm  zu  injiciren. 

a)  Verw'endung  von  Traubenzucker  zu  Nährklystieren. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  der  Traubenzucker  in  Folge  seiner  grossen  Diffu- 
sibilität  rasch  resorbirt  werden  und  zur  Verwendung  als  Nahrungsstoff  bei 
der  künstlichen  ßectalernährung  sehr  geeignet  sein  werde.  Diese  Annahme 
erweist  sich  aber  bei  näherer  Prüfung  als  nur  zum  Theil  richtig.  Injicirt 
man  concentrirte  Lösungen  in  den  Mastdarm,  so  tritt  bei  einer  gewissen  Con- 
centration  derselben  Durchfall  ein  und  wird  die  Aufsaugung  des  Zuckers  da- 
durch illusorisch. 

Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  sehr  concentrirte  (33  proc.)  Traubenzucker- 
lösungen 6  Stunden  lang  gehalten  werden,  wenn  man  300  Flüssigkeit  zum 
Klystier  verwendet,  während  andererseits  wieder  halb  so  starke  Lösungen 
(50  Zucker:  300  Wasser)  zuweilen  schon  nach  1  Stunde  unter  starkem  Stuhl- 
drang ausgestossen  werden  und  sogar  noch  schwächere  Lösungen  (25 : 250) 
nach  W'enigen  (2 — 7)  Stunden  von  selbst  abgehen  können.  Die  Darraschleini- 
haut  reagirt  eben  nach  meiner  Erfahrung  beim  einzelnen  Individuum  sehr 
verschieden  stark  gegen  das  mit  ihr  in  Berührung  kommende  Zuckerquantum. 
Es  ist  dies  ein  unangenehmes  Verhalten  der  Zuckerklystiere,  weil  die  jeweilige 
Empfindlichkeit  des  Darms  nicht  im  Voraus  bestimmt  werden  kann  und  eine 


1)  Ginsberg-,  Ueber  die  Abfuhrwege  des  Zuckers  aus  dem  Dünudarm.  Pflüger's  Archiv. 
Bd.  XLIV.  S.  306.  1889. 
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durch  die  Zuckerinjection  provocirte  Darmreizung'  die  Vornalime  weiterer 
Klystiere  unmögiicli  macht,  was  bei  heruntergekommenen  Kranken  nicht 
gleichgültig  ist.  Dass  die  Danpschleimhaut  bei  längerer  Einwirkung  concen- 
trirter  Zuckerlösungen  gereizt  wird,  kann  leicht  durch  nachträgliche  Specu- 
lierung  des  Rectums  constatirt  werden.  Bei  3  Kranken,  bei  welchen  100  Grm. 
Traubenzucker  in  300  Wasser  gelöst  in  den  Mastdarm  injicirt  wurden,  zeigte 
sich,  nachdem  6  Stunden  darauf  Stuhlgang  erfolgt  war,  die  Schleimhaut  des 
Rectums  gleichmässig  geröthet. 

Bei  Steigerung  des  injicirten  Zuckerquantun)s  auf  über  150  Zucker  trat 
nach  den  auf  meiner  Klinik  von  S.  Schönborn')  angestellten  Versuchen, 
selbst  wenn  die  Zuckerlösung  nur  2  Stunden  im  Darm  belassen  wurde, 
Diarrhöe  und  Schleimabsonderung  ein. 

Was  die  Aufsaugung  des  Zuckers  im  Rectum  betrifft,  so  geht  dieselbe 
nach  dem  Resultat  der  Untersuchungen  S.  Schönborn' s  auffallend  rasch 
vor  sich:  sie  ist  in  den  ersten  Stunden  am  bedeutendsten,  in  den  späteren 
Stunden  wird  verhältnissmässig  sehr  wenig  resorbirt.  So  zeigten  sich  in  einem 
Versuche  von  123  Zucker  (in  1000  Wasser  gelöst)  in  der  ersten  Stunde  nicht 
weniger  als  10J,7  Grm.  aufgesaugt,  in  2— 3  Stunden  108 — 109,5  Grm.,  in  einem 
anderen  Versuch  waren  von  derselben  Quantität  Zucker  nach  l  Stunde  95,5  C4rm., 
nach  2 — 3  Stunden  101  —  106,5  Grm.  aufgesaugt.  In  einem  Falle,  in  dem 
25  Zucker  injicirt  wurden,  wai'en  nach  1  Stunde  18  Grm.,  nach  2  Stunden  18,5, 
nach  3  Stunden  19  Grm.  resorbirt.  In  weiteren  auf  meiner  Klinik  angestellten 
Versuchen  fand  ich  von  7(i  Zucker  (in  300  Wasser  gelöst),  nachdem  5'/2  Stun- 
den darauf  spontaner  Stuhl  erfolgt  war,  63,8  Grm.  aufgesaugt,  von  50  Zucker 
(in  300  gelöst)  nach  12  Stunden  46  Grm.  resorbirt. 

Da,  wie  allgemein  bekannt,  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  an  sich  den 
Darm  zu  stärkerer  Peristaltik  anregen,  concentrirte  Zuckerlösungen  anderer- 
seits Darmreizung  und  Dai'mkatarrh  hervorrufen,  so  sind  die  Grenzen  für  die 
Verwendung  des  Zuckers  zum  Zwecke  der  künstlichen  Ernährung  per  rectum 
eng  gesteckt.  Man  wird  gut  daran  thun,  nicht  mehr  als  300  Ccm. 
einer  10 — 20proc.  Traubenzuckerlösung  zu  benutzen,  und  selbst  da- 
bei d.  h.  bei  Einführung  von  25 — 50  Grm.  Traubenzucker  (in  250 — 300  Flüssig- 
keit gelöst)  riskirt  man  bei  einzelnen  Individuen  mit  empfindlicher  Darmschleim- 
haut einen  zu  raschen  Abgang  des  Nährklystiers ,  indem  zuweilen  sogar  bei 
einer  lOproc.  Lösung  schon  nach  2  Stunden,  bei  15proc.  noch  früher  die 
spontane  Ausstossung  derselben  erfolgt. 

Der  im  Dünndarm  und  dem  grössten  Theil  des  Dickdarms  resorbirte 
Zucker  wird  bekanntlich  durch  die  Blutgefässe  des  Darms  dem  Stamm  der 
Pfortader  und  der  Leber  zugetragen  und  hier  durch  Polymerisation  in  Gly- 
cogen  umgeformt.  Gelangt  er  dagegen  in  das  Cavablutsystem  und  ist  im 
circulirenden  Blut  in  grösserer  Menge  als  0,2  Proc.  enthalten,  so  verhält  er 
sich  hier  als  Fremdkörper,  d.  h.  wird  durch  die  Niere  unverändert  ausgeschie- 
den. Die  Frage  liegt  daher  nahe,  ob  nicht  der  im  Rectum  resorbirte  Zucker 
auf  dem  Wege  der  Haemorrhoidalis  inf.  et  media  im  Ueberschuss  in  das  Cava- 
blut  übergeführt  werden  und  im  Harn  erscheinen  kann,  und  ob  nicht  auf 
diese  Weise  werthvolles  Material  unbenützt  für  den  Stoffwechsel  verloren 

1)  S.  Schönhorn,  Zur  Frage  der  Kesorption  von  Kohlehydraten  im  menschlichen  Eectum. 
Diss.  inaug.  Würzburg  1897. 
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gellt.  Versuche,  die  S.  Schönborn  hierüber  auf  meiner  Klinik  anstellte,  er- 
gaben, dass  Besorgnisse  in  dieser  Hinsicht  unbegründet  sind.  Denn  selbst 
wenn  sehr  grosse  Zuckerniengen  in  den  Mastdarm  injicirt  wurden,  trat  nie- 
mals Glycosurie  auf,  beispielsweise  nicht  bei  der  Injection  von  123  Grm..  ja 
nicht  einmal  bei  der  von  174  Gr.  Zucker  auf  1000  Wasser  (in  2  Portionen 
mit  zwischenliegender  einstündiger  Pause).  Offenbar  kommt  es  unter  solchen 
Verhältnissen  zur  Zuckerabscheidung  im  Harn  deswegen  nicht,  weil  bei  der 
Einspritzung  der  Zuckerlösungen  die  ganze  oder  fast  die  ganze  Zuckermenge 
in  den  unteren  Abschnitten  des  Colons  und  dem  Theile  des  Mastdarms,  dessen 
Venen  ihr  Blut  nach  der  Haemorrhoidalis  sup.,  also  der  Pfortader  hin  abgeben, 
zur  Resorption  gelaugt.  Denn  schon  6 — 7  Cm.  über  der  Analöffnung  liegen 
die  Anastomosen  zwischen  der  Hämorrhoid,  sup.  und  media;  folgerichtig  ist 
also  zu  erwarten,  dass  im  Rectum  eingespritzte  Zuckerlösungen  höchstens  dann 
Glycosurie  bedingen,  wenn  sie  in  dem  alleruntersten  Theil  des  Rectums  künst- 
lich retinirt  werden.  In  der  That  lehrte  ein  in  diesem  Sinn  angestellter,  von 
mir  selbst  controlirter  Versuch  S,  S  c  h  ö  n  b  o  r  n '  s,  dass,  Avenn  die  Zuckerlösung 
durch  einen  circa  10  Gm.  weit  in  das  Rectum  eingeführten  und  aufgeblasenen 
Ballon  an  dem  Hinaufdringen  in  die  oberen  Abschnitte  des  Rectums  verhin- 
dert Avurde,  d.  h.  also  der  unterste  (ca.  6—8  Cm.  lange)  Theil  des  Rectums 
gezwungen  war,  die  ganze  Zuckermenge  (im  Versuch  18  Grm.  Zucker  in 
150  Wasser  gelöst)  aufzusaugen,  die  Glycosurie  nicht  ausblieb. 

Eine  andere  naheliegende  Besorgniss  in  Bezug  auf  die  Resorption  und 
volle  Verwerthung  der  in  das  Rectum  eingebrachten  Zuckerlösungen  im  Stoff- 
wechsel ist  die,  dass  dieselben  vor  ihrer  Aufsaugung  durch  die  im  Mastdarm 
AAärksamen  Mikroorganismen  in  Milchsäure  und  Essigsäure  zersetzt  Averden. 
Auch  diese  Befürchtung  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  eine  mehr  theoretisch 
construirte,  als  in  Wirklichkeit  schwerwiegende.  Denn,  wie  schon  angeführt, 
ist  die  Aufsaugung  des  Zuckers  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung 
der  Zuckerlösungen  sehr  bedeutend,  beträgt  nicht  Aveniger  als  60—90  Proc.  vom 
injicirten  Zucker;  die  Resorption  desselben  ist  also,  Avenigstens  für  den  weitaus 
grössten  Theil  schon  vollendet,  ehe  es  zur  Bildung  nennenswerther  Mengen 
von  Säuren  kommt.  Später  scheinen  dieselben  allerdings  die  Ausstossung  des 
Restes  der  Klystiermasse  zu  veranlassen.  Denn  die  mehrere  Stunden  nach  der 
Injection  von  Zuckerlösungen  spontan  abgehende  Flüssigkeit  reagiert  in  der 
Regel  sauer,  und  ich  konnte  darin  zwar  nicht  Milchsäure,  aber  fette  Säuren, 
speciell  Essigsäure  und  Buttersäure,  nachweisen. 

b)  Verweildung  von  Amylum  zu  Nährklystieren. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  überhaupt  empfehlenswerth  sein  dürfte, 
den  Zucker  als  solchen  zu  den  Nährklystieren  zu  verAvenden,  ob  es  nicht  ratio- 
neller sei,  Amylum  oder  Dextrin  in  den  Mastdarm  zu  injiciren,  und  deren  all- 
mähliche Ueberführung  in  Traubenzucker  den  diastatischen  und  invertirenden 
Eigenschaften  des  Darmsaftes  und  der  Mikroorganismen  des  Darms  zu  über- 
lassen. Es  erscheint  ja  a  priori  sehr  möglich,  dass  mit  der  langsamen  Pro- 
duction  von  Zucker  unter  solchen  Verhältnissen  immer  nur  kleine  Mengen 
desselben  auf  einmal,  aber  ihrer  ständigen  Bildung  entsprechend  doch  in  der 
geAvünschten  Quantität  zur  Aufsaugung  gelangten.  Damit  wäre  aber  der  Vor- 
theil erreicht,  dass  jede  Reizung  der  Darmschleimhaut,  die  bei  der  Einführung 
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gTösserer  Zuckermengen  in  den  Mastdarm  nach  unserer  Erfahrung  leicht  ein- 
tritt, vollständig  vermieden  würde. 

Versuche  in  dieser  Hinsicht  sind  bereits  Ende  der  sechziger  Jahre  von 
Voit  und  Bauer')  angestellt  Avorden.  Bei  denselben  zeigte  sich,  dass  ein 
Hund  ein  Kleisterklystier  36  Stunden  bei  sich  behielt  und  dass  der  nach  dieser 
Zeit  entleerte  Koth  keine  Spur  von  Zucker  oder  Amylum  mehr  enthielt.  Es 
war  also  das  injicirte  Stärkemehl  vollständig  verschwunden,  d.  h.  zur  Resorp- 
tion gelangt  und  zwar  als  Zucker.  Letzteres  bewies  das  positive  Resultat  der 
Untersuchung  des  eine  Stunde  nach  der  Verabreichung  des  Kleisterklystiers 
aus  dem  Rectum  herausgezogenen  Darminhalts,  indem  in  demselben  reichlich 
Zucker  nachweisbar  war. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Anwendbarkeit  und  Wirkung 
der  Amylumklystiere  ergaben  ebenfalls  ein  über  Erwarten  günstiges  Resultat. 
Die  vorherige  Ueberführung  des  Amylums  in  Kleister,  um  die  Cellulosenhülle 
der  Stärkekürner  zu  sprengen  und  die  Stärkegrannlose  freizumachen,  erwies 
sich  als  unpractisch,  indem  dabei,  wenn  irgend  grössere  Mengen  Amylum  ver- 
wendet werden,  eine  zu  consistente  Masse  sich  bildet,  als  dass  sie  sich  als 
Material  für  Nährklystiere  eignete.  Es  wurde  daher  die  für  die  letzteren  zu 
benützende  Stärke  in  Wasser  (oder  Milch)  eingerührt  und  ohne  Weiteres  in 
das  Rectum  injicirt.  Bringt  man  auf  diese  Weise  50 — 100  Grm.  Amylum  (in 
300  Wasser)  in  den  Mastdarm,  so  werden  solche  Stärkeklystiere  in  der  Regel 
beliebig  lange  retinirt.  Gewöhnlich  spülte  ich  den  Darm  1 2  Stunden  nach  der 
Injection  aus,  in  einzelnen  Fällen  blieb  die  Masse  20  Stunden  und  noch  länger 
im  Darm.  F  a s t  n i  e  p  r  o  v o  c i r  t  en  d i e  S  t  ä r  k e  k  1  y  s  t  i  e r  e  1  ä s  t  i ge n  S  t  u  h  1  - 
drang  oder  Leibschmerzen,  wie  sie  die  Zuckerklystiere  nicht 
s  e  1 1  en  m  a  c  h  e  n.  Die  Untersuchung  des  nach  12 — 24  Stunden  herausgenommenen 
Darminhalts  ergab  ab  und  zu  Zuckerreaction ;  häufig  fehlte  dieselbe.  Dagegen 
fanden  sich  stets,  auch  noch  nach  24  Stunden  und  mehr,  je  nach  der  Länge 
der  Zeit,  die  seit  der  Injection  der  Stärke  in  den  Darm  verflossen  war,  grössere 
oder  kleinste  Quantitäten  unverdauter  Stärke.  Um  einen  Einblick  in  die  In- 
tensität der  Umwandlung  der  Stärke  im  einzelnen  Falle  zu  gewinnen,  wurde 
der  jedesmal  gewonnene  Darminhalt  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht, 
d.  h.  die  Stärke  verzuckert  und  der  dabei  aus  der  Stärke  gebildete  Trauben- 
zucker quantitativ  bestimmt.  Dabei  zeigte  sich,  dass,  wenn  das  Stärkeklystier 
12  Stunden  im  Darm  verblieb,  der  unverdaute  Rest  des  Amylums  bei  der  Ver- 
zuckerung noch  an  Zucker  4 — 25  Proc.  der  eingespritzten  Amylummenge  lieferte. 
Beispielsweise  ergab  sich:  bei  Injection  von  50  Grm.  Amylum  (in  300  Wasser) 
nach  12  Stunden  —  2,0  Zucker,  bei  Injection  von  50  Grm.  Amylum  (in  300 
Wasser)  nach  12  Stunden  —  8,0  Zucker,  bei  Injection  von  70  Grm.  Amylum 
(in  300  Wasser)  nach  12  Stunden  11,4  Zucker,  bei  Injection  von  70  Grm. 
Amylum  (in  300  Wasser)  nach  12  Stunden  18,5  Zucker,  bei  Injection  von 
100  Grm.  Amylum  (in  300  Wasser)  nach  12  Stunden  29,0  Zucker. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  jedenfalls  weitaus  der  grösste 
Theil  des  in  den  Klystieren  enthaltenen  Amylums  verdaut  und 
resorbirt  wurde.    Indessen  geht  doch  auch  aus  diesen  Versuchen  hervor. 


1)  Volt  und  Bauer,  Ueber  die  Aufsaugung  im  Dünn-  und  Dickdarm.  Zeitschrift  f. 
Biologie.  Bd.  V.  S.  536 ff.  S.  552.  1869. 
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dass  sich  bei  den  Stärkeklystieren,  wie  sich  dies  ja  ebenso  bei  den  Zucker- 
klystieren  als  unbequemes  Accidens  erwiesen  hat,  individuelle  Verschiedenheiten 
in  Bezug  auf  die  Verdauung  und  Aufsaugung  des  injicirten  Amylums  geltend 
machten.  Während  in  einem  Falle,  in  welchem  100  Amylum  (in  300  Wasser) 
injicirt  wurden,  nach  25  '/^  Stunden  nur  noch  unbedeutende  Reste  im  Koth  und 
Spülwasser  gefunden  wurden  (=10  Grm.  Zucker),  in  einem  anderen  Fall  mit 
Injection  von  50  Amylum  nach  12  Stunden  gar  nur  2  Grm.  Zucker  waren,  fanden 
sich  andererseits  in  einem  Fall,  in  dem  50  Grm.  Stärke  12  Stunden  im  Darm 
verblieben,  noch  so  viel  Amylumreste  (allerdings  ergab  sich  dabei  auch  von  vorn- 
herein eine  ausgesprochene  Zuckerreaction  des  Darminhalts)  unverdaut  im  Koth 
vor,  dass  bei  der  Verzuckerung  29  Grm.  Zucker  constatirt  werden  konnten. 

Immerhin  aber  haben  die  Amylumklystiere  unverkennbar  gewisse  Vor- 
züge vor  den  Traubenzuckerklystieren,  und  ich  kann  dieselben  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  die  Zuckerklystiere  schwächere  oder  stärkere  Reizung  der 
Darmschleimhaut  bewirken,  als  sehr  guten  Ersatz  derselben  empfehlen,  ebenso 
für  Kranke,  bei  denen  man  von  vornherein  eine  Reizung  des  Darms  unter 
keinen  Umständen  riskiren  Avill. 

2.  Verwendung-  toii  Eiweissstoffeu  zur  Ernährung-  per  rectum. 

Die  eiweisshaltigen  Nahrungsstoflfe  werden  im  Magen  und  Darm  durch 
Enzyme,  das  Pepsin  des  Magensaftes  und  das  Trypsin  des  Pankreasecrets,  durch 
Wasseraufnahme  hydrolytisch  gespalten  und  allmählich  in  x4.1bumosen  und  Pep- 
tone verwandelt.  Dieselben  sind  im  Gegensatz  zu  den  nativen  Eiweissstoffen 
leichter  ditfusibel,  und  zwar  die  Peptone  in  viel  höherem  Grad  als  die  Albu- 
mosen.  Dadurch,  dass  auf  diese  Weise  die  Eiweissstolfe  rasch  resorbirt  werden 
können,  wird  ohne  Zweifel  verhütet,  dass  grosse  Mengen  unveränderter  Eiweiss- 
stoffe  nicht  resorbirt  werden,  sondern  den  Dünndarm  passiren  und  in  weiterem 
Fortgang  durch  den  Dickdarm  der  Wirkung  der  Fäulnissbacterien  anheimfallen. 
Die  resorbirten  Albumosen  und  Peptone  erfahren,  wie  wir  wissen,  in  der  Darm- 
wand eine  Rückumformung  in  eiweissartige  Substanzen,  die  vermuthlich  im  Körper 
retinirt,  je  nach  Bedürfniss  zersetzt  werden,  um  theils  durch  ihre  weitere  Um- 
wandlung als  Kraftquelle,  theils  in  untergeordnetem  Maasse  zum  Ersatz  des  ab- 
schmelzenden Körpereiweisses  zu  dienen.  Es  wäre  aber  ganz  unrichtig  anzunehmen, 
dass  die  Eiweissstoffe  vor  ihrer  Aufsaugung  stets  eine  Peptonisirung  erfahren 
müssten.  Vielmehr  haben  die  neueren  physiologischen  Experimente  ergeben, 
dass  auch  ohne  eine  solche  die  Proteinsubstanzen  schon  im  denaturirten  Zu- 
stand als  Syntonin,  ja  sogar  zum  Theil  als  native  Eiweisskörper  die  Darmwand 
passiren  können.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  oberen  Abschnitte  des  Darm- 
kanals, sondern  ebenso  für  den  Mastdarm,  indem  durch  die  Versuche  von 
Voit  und  Bauer  (1.  c.)  u.  a.  festgestellt  wurde,  dass  auch  gelöste  Eiweiss- 
stoffe aus  dem  Rectum  verschwinden  und  im  Körper  assimilirt  werden.  Es  ist 
dies  namentlich  für  das  rohe  Eiereiweiss  erwiesen,  das,  in  den  Mastdarm  inji- 
cirt, bei  Zugabe  von  Kochsalz  resorptions-  und  assimilatiousfähig  ist,  wenn 
freilich  die  Resorption  nur  langsam  zu  Stande  kommt.  Albuminat  aus  Eier- 
albumin, Syntonin  und  andere  gelöste  Eiweissstofte  werden  glatt  aufgesaugt 
und  erhöhen  durch  ihre  Umsetzung  im  Körper  den  Stickstoffgehalt  des  Urins, 
Andere  native  Eiweissstoffe  dagegen,  wie  das  Casein,  sind  der  Aufsaugung 
von  Seiten  der  Darmwand  unzugänglich. 
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Darnach  könnte  es  scheinen,  dass  eine  Verwendimg'  der  Peptone  als 
Constituens  der  Nährklystiere  unnöthig  sei,  zumal  die  Stoffwechseluntersuchungen 
E  wa  1  d  's  ')  ergeben  haben,  dass  Eierklystiere  nicht  nur  resorbirt  werden,  sondern 
auch  einen  erheblichen  den  Peptonen  durchaus  gleichwerthigen  Stickstoffansatz 
bewirken  können.  In  der  That  ist  dieser  Grundsatz  in  der  Praxis  mehr  und 
mehr  zur  Geltung  gekommen,  indessen,  wie  ich  glaube,  nicht  mit  vollem  Recht. 
Zweifellos  ist  für  mich,  dass  die  heutzutage  leicht  zu  beschaffenden,  fabrik- 
mässig  dargestellten  „Peptonpräparate"  den  natürlichen  Verhältnissen  der  Um- 
wandlung der  Eiweissstoffe  im  Darm  vor  ihrer  Resorption  am  ehesten  ent- 
sprechen, indem  sie  Peptone,  Albumoseu  und  lösliches  Eiweiss  enthalten.  Wenn 
native  Eiweissstoffe  in  das  Rectum  eingebracht  werden  und  der  Mastdarm, 
wie  erwiesen,  auch  diese  resorbirt,  so  handelt  es  sich  doch  hierbei  um  eine 
dem  Darm  aufgezwungene  Function,  deren  er  zwar  fähig  ist,  die  er  aber  für 
gewöhnlich  doch  nur  in  geringem  Maasse  vollzieht.  Ferner  dürfte  die  Rasch- 
heit der  Resorption  der  Peptonpräparate  unter  allen  Umständen  eine  bedeutend 
grössere  sein  als  die  der  nativen  Eiweissstoffe.  Dies  ist  aber  nicht  gleich- 
gültig ;  denn  wenn  auch  nachgewiesen  ist,  dass  die  Bacterien  des  Darmes  auch 
eine  peptonisirende  Wirkung  auf  das  Eiweiss  ähnlich  dem  Trypsin  auszuüben 
im  Stande  sind,  so  geht  diese  digestive  Wirkung  der  Darmbacterien  doch  nur 
sehr  langsam  vor  sich  und  ist  für  den  Körper  Avenig  brauchbar,  da  die  weitere 
Spaltung  des  Eiweisses  in  Fäulnissproducte  durch  den  Sauerstoffmangel  im 
Mastdarm  begünstigt  wird.  Es  ist  daher  für  den  Organismus  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung,  dass  die  in  den  Mastdarm  zur  Ernährung  ein- 
gebrachten Nährstoffe  möglichst  rascher  Resorption  fähig  sind.  Und  dies  ist 
bei  Injection  von  Peptonen  und  löslichem  Eiweiss  unbestreitbar  mehr  der  Fall 
als  bei  der  Injection  nativer  Eiweissstoffe.  Es  ist  daher  auch  zu  erwarten, 
dass  sich  in  letzterem  Falle  die  Fäulniss  mehr  geltend  macht  als  bei  der  Ein- 
spritzung von  Peptonen.  In  der  That  weist  der  zuweilen  penetrante  Gestank 
der  Dejectionen  bei  Eierklystieren  auf  die  stärkere  Fäulniss  der  Injectionsmasse, 
speciell  der  nicht  vollständig  resorbirten  Eiweissreste  hin,  während  bei  Pepton- 
klystieren  die  entleerten  Fäcalmassen  nach  meiner  Erfahrung  viel  weniger  faulig 
riechen.  Damit  hängt  aber  auch  zum  Theil  die  Entscheidung  der  Frage  zusammen, 
welches  der  beiden  Injectionsmateriale  (Peptonpräparate  oder  Eier)  eine  stärkere 
Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  bewirkt  und  auf  die  Dauer  besser  vertragen  wird. 

a)  Versuche  mit  Peptoninj ectione n. 
Der  Darm  verträgt  die  Injection  von  Peptonpräparaten  im  Allgemeinen 
sehr  gut.  Dieselben  werden  relativ  rasch  und  vollständig  aufgesaugt.  Wenig- 
stens konnte  ich  in  den  Fäcalmassen,  die  nach  6—24  Stunden  abgingen,  keine 
Peptone  bezw.  Albumoseu  mehr  nachweisen,  indem  nach  x\usfällung  der  Ei- 
weissstoffe im  Filtrat  weder  die  Biuretreaction  noch  die  Fällung  mit  Phos- 
phorwolframsäure positiv  ausfiel,  noch  beim  Erkalten  des  heissen  Filtrates 
einer  mit  Salpetersäure  versetzten  und  gekochten  Probe  eine  Trübung  der 
Flüssigkeit  oder  gar  ein  Niederschlag  erfolgte.  Wurde  der  Darm  3  Stunden 
nach  der  Injection  durch  ein  Reinigungsklystier  entleert,  so  waren  in  der  hierbei 
gewonnenen  Spülflüssigkeit  noch  unresorbirte  Peptonmengen  nachweisbar. 


1)  C.  A.  Ewald,  Ueber  die  Eruährimg  mit  Pepton-  und  Eierklystiereu.  Zeitschrift  für 
klin.  Med.  1887.  Bd.  XII.  S.  407. 

V.  I.  eydeii,  Handbuch.  1.2.  33 
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Dass  die  Peptonpräparate  aufgesaugt  werden,  beweist  auch  der  Umstand, 
dass,  wenn  man  eine  lOproc.  Peptonlösung  mit  Stuhl  im  Verdauungsschrank 
stehen  lässt,  die  Masse  nach  einiger  Zeit  abscheulich  faulig  riecht,  die  Spül- 
flüssigkeit nach  Peptoninjectionen  dagegen  nicht. 

Ueber  die  Assimilation  der  aufgesaugten  Peptone  im  Körper  kann  kein 
Zweifel  bestehen.  Dieselbe  wurde  schon  durch  das  Resultat  der  Experimente 
von  Voit  und  Bauer  bewiesen.  Von  späteren  Versuchen  sind  namentlich  die 
Ewald 's  (1.  c.)  anzuführen,  der  mit  Peptonklystieren  bei  den  damit  behandelten 
Kranken  einen  unzweideutigen  Ansatz  von  Stickstoff  zu  erzielen  vermochte. 
Auch  der  Umstand,  dass  weder  von  Kohl enb erger  ')  noch  von  mir  im  Harn 
von  Kranken,  denen  Klystiere  mit  Kemmerich's  Pepton  verabreicht  worden 
waren,  je  Albumosen  oder  Peptone  constatirt  werden  konnten,  beweist,  dass 
jene  Stoffe  (deren  Resorption  im  Darm  von  Kohlenberg  er  noch  direct  nach- 
gewiesen wurde)  nach  ihrer  Aufsaugung  im  Blut  nicht  als  Fremdkörper  circu- 
liren,  d.  h.  unverwendet  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Bei  den  Versuchen,  die  wir  in  Betreff  der  Benützung  von  Zuckerlösungen 
zur  künstlichen  rectalen  Ernährung  anstellten,  ergab  sich,  wie  wir  gesehen 
haben,  dass  das  in  den  Mastdarm  einzuspritzende  Zuckerquantum  nicht  zu  be- 
liebiger Höhe  gesteigert  werden  kann.  Aehnliche  natürliche  Grenzen  sind 
nach  unserer  Erfahrung  leider  auch  der  forcirten  Verwendung  der  Pepton- 
präparate zu  genanntem  Zwecke  gesteckt. 

Hält  man  an  dem  gewöhnlichen  Quantum  der  Injectionsflüssigkeit  von 
250-300  fest,  so  lassen  sich  auf  einmal  nicht  mehr  als  50—80  Grm.  Pepton 
einspritzen.  Während  auf  die  Einspritzung  von  80  Grm.  Pepton  (in  250  Wasser) 
in  den  ersten  24  Stunden  kein  Stuhl  erfolgte,  trat  auf  eine  Klystier  von  100  Grm. 
Peptonen  ad  250  Wasser  bereits  nach  6  Stunden  zweimaliger  Durchfall  ein. 
Die  Injection  einer  Lösung  von  100  Grm.  Pepton  in  100  Wasser  vollends  wurde 
nach  '/2  Stunde  in  Form  einer  leimartigen  dicklichen  Masse  wieder  ausgestossen. 

Man  wird  daher  sagen  können,  dass  Lösungen  von  50,  60  oder  even- 
tuell auch  80  Grm.  Pepton  in  250  Wasser  sich  zur  Injection  ins 
Rectum  am  besten  eignen,  da  diese  Peptonmengen  rasch  und  voll- 
ständig resorbirt  werden,  derFäulniss  nicht  anheimfallen,  und, 
ohne  die  Schleimhaut  zu  reizen,  aufgesaugt  im  Stoffwechsel  ver- 
werthet  werden. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Albumosen  und  Peptone  in  praxi  nicht 
durch  andere  Eiweisspräparate  oder  durch  native  Eiweissstoffe  ersetzt 
werden  können,  und  ob  der  Zusatz  von  Peptonen  zu  Nährungsklystieren,  die 
andere  Ingredientien  enthalten,  empfehlenswerth  ist. 

b)  Verwendung  von  Caseinpräparaten  (Nutrose)  zur  Ernährung 

per  rectum. 

Statt  der  gewöhnlichen  Fleischpeptone  sind  neuerdings  auch  Gase  in - 
Präparate  zu  Nährungsklystieren  verwendet  worden.   Salkowski'')  und 


1)  Kohlenberger,  Zur  Frage  der  Resorbirbarkeit  der  Albmuoseu  iiu  Mastdarm.  München 
ner  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  47. 

2)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Anwendung  des  Caseins  zu  Ernährungszwecken.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  47. 
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Röhmanii ')  haben  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  an  Natrium  in  geeignete 
Bindung  gebrachte  Casein  der  Milch  als  Nährpräparat  gelenkt.  Sie  konnten 
den  Nachweis  führen,  dass  das  Casein  vom  Organismus  im  Stoffwechsel  gut  ver- 
werthet  wird  und  seine  Digestion  und  Assimilirung  nicht  von  störenden  Neben- 
wirkungen begleitet  ist,  Erfahrungen,  die  auf  der  Abtheilung  von  Noorden's 
durch  S  t  ü  V  e '-)  bestätigt  wurden.  Es  war  daher  zu  liotfen,  dass  das  Oasein- 
präparat,  die  Nutrose,  auch  als  Ingrediens  von  Nährklystieren  gute  Dienste 
leisten  werde. 

Die  von  Brandenburg 3)  auf  der  Riegel'schen  Klinik  angestellten 
Versuche  haben  aber  nicht  das  erwartete  Resultat  ergeben,  indem  nicht  mehr 
als  40  Proc.  der  N-Einnahme  auf  diese  Weise  zur  Resorption  kam,  jedenfalls 
weniger  als  dies  bei  der  Einführung  von  Eiern  der  Fall  ist.  Es  kann  daher 
von  einer  Verwendung  von  Caseinpräparaten  zur  künstlichen  Ernährung  per 
rectum  Umgang  genommen  werden,  um  so  mehr  als  wir,  wie  sich  aus  der  folgen- 
den Erörterung  ergeben  wird,  in  den  löslichen  nativen  Eiweisssubstanzen  Stoffe 
haben,  denen  als  stickstoffhaltigem  Ingrediens  der  Nahrungsklystiere  eine  viel 
grössere  Bedeutung  zukommt. 

c)  Verwendung  löslicher  nativer  Eiweissstoffe  zur  Ernährung 

per  rectum. 

Als  solche  kommen  saure  Fleischsäfte  und  rohe  Eier  in  Betracht.  Ich 
habe  nur  über  die  Benützung  von  Eiern  zu  Nährklystieren  eigene  Erfahrung. 
Es  kann  aber  schon  auf  Grund  der  Versuche  von  Voit  und  Bauer  (1.  c.)  vor- 
ausgesetzt werden,  dass  die  Injection  von  Fleischsaft  den  Peptonen  an  Werth 
nicht  nachsteht,  vor  denselben  aber  auch  keinen  wesentlichen  Vorzug  besitzt. 
Die  Versuche  Ewald's  (1.  c.)  und  verschiedener  anderer  Autoren:  Hub  er*), 
Riegel  •^)  u.  s.  w.,  wie  meine  eigenen  Erfahrungen,  lassen  über  die  Brauchbarkeit 
der  Eierklystiere  zum  Zwecke  der  künstlichen  Ernährung  per  rectum  keinen 
Zweifel  bestehen. 

Voit  und  Bauer  (I.e.)  soAvie  Eichhorst '^)  hatten  in  ihren  Versuchen 
festgestellt,  dass  Hühnereier  in  das  Rectum  von  Hunden  eingespritzt,  in 
nicht  nachweisbarer  Menge  zur  Resorption  gelangen,  dass  dieselbe  aber  sofort 
gelingt,  wenn  ihnen  Kochsalz  zugesetzt  wird.  Dem  entgegen  hatte  Ewald 
(1.  c.)  festgestellt,  dass  auch  einfach  emulgirte  rohe  Eier  ohne  Zusatz  von  Koch- 
salz vom  Rectum  des  Menschen  resorbirt  werden.  E  w  a  1  d '  s  Resultate  wurden 
von  Hub  er  (1.  c.)  bestätigt,  zugleich  aber  dahin  erweitert,  dass  zwar  einfach 
emulgirtes  Eiweiss  vom  Darm  in  geringer  Menge  resorbirt  und  assimilirt 
wird,  dass  dagegen  die  Resorption  der  Eier  durch  Zusatz  von  Kochsalz 
(1  Grm.  auf  das  Ei)  oder  gar  durch  Peptonisirung  der  Eier  ganz  wesentlich 

1)  Röhman,  Ueber  einige  salzhaltige  Verbindungen  des  Caseins  und  ihre  Verwendung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  24  und  Chemikerzeitung  1894.  Nr.  80. 

2)  Stüve,  Klin.  und  experim.  Untersuchungen  über  einige  neuere  Nährpräparate.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  11  u.  20. 

31  Brandenburg,  Ueber  die  Ernährung  mit  Caseinpräparaten.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  LVIII.  S.  71.  1896. 

4)  A.  Huber,  Ueber  den  Nährwerth  der  Eierklystiere.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  XL VII.  8.  495.  1891. 

5|  F.  Riegel,  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.  Nr.  2.  1896. 

6)  H.  Eichhorst,  Ueber  die  Resorption  der  Albuminate  im  Dickdarm.  Pflügers  Archiv. 
Bd.  IV.  S.  570.  1871. 
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gesteigert  werden  kann.  Ich  selbst  habe  Jahre  lang-  die  Eierklystiere  in  der 
angeführten  Weise,  nämlich:  ','4  Liter  Milch,  3  Eier  und  3  Grm.  Kochsalz  ein- 
bis  zweimal  im  Tage  angewandt  und  bin  mit  dem  Erfolg  dieser  Nährklystiere 
im  Allgemeinen  sehr  zufrieden  gewesen.  Die  Klystiere  wurden  fast  nie  vor- 
zeitig ausgestossen ,  überhaupt  anstandslos  vertragen.  Ich  kann  sie  daher 
auch  unbedingt  für  die  Praxis  empfehlen.  Nur  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
dass  es  dabei  ab  und  zu  zur  Reizung  des  Darms  kommt.  Die  Ursache  hier- 
von ist  jedenfalls  in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  die  Injection  von  Eiern 
leicht  zu  stärkerer  Fäulniss  im  Mastdarm  Veranlassung  giebt,  da  die  Auf- 
saugung der  Eier  unter  allen  Umständen  langsam  vor  sich  geht  und  damit 
die  Injectionsmasse  der  Wirkung  der  Fäulnissbacterien  mehr  ausgesetzt  ist 
als  die  rascher  resorbirbaren  Peptonpräparate.  Hierin  liegt  entschieden  ein 
gewisser  Nachtheil  gegenüber  den  Peptonklystieren ;  er  wird  aber  voll  auf- 
gewogen durch  die  Billigkeit  der  Eierklystiere  gegenüber  den  relativ  theueren 
Peptonklj^stieren.  Wo  letztere  Rücksicht  wegfällt,  kann  man  Peptonklystiere 
anwenden  oder  die  beiden  Arten  von  Ernährungsklystieren  abwechselnd  ge- 
brauchen. Auf  alle  Fälle  empfiehlt  es  sich  aber,  nach  erfolgter  Entleerung 
der  Eierklystiermasse  jedesmal  ein  recht  gründliches  Eeinigungsklystier  zu  ver- 
abreichen, um  dadurch  die  eventuell  zurückgebliebenen  und  in  Fäulniss  be- 
griffenen Reste  der  letzten  Klystiermasse  aus  dem  Rectum  herauszuschaffen. 
Auch  ist  es  vortheilhaft ,  zwischen  die  Perioden  der  Eierinjectionen  kleinere 
Pausen  einzuschieben,  um  eine  stärkere  Reizung  der  Darmschleimhaut  durch 
die  dauernde  Einwirkung  der  Fäulnissproducte  zu  verhüten. 

3.  Verwendung  des  Fettes  zur  Ernährung-  per  rectum. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Fett  vom 
Mastdarm,  bezw.  Dickdarm  aus  zur  Resorption  gebracht  werden  kann.  Denn 
das  Fett  stellt  bekanntlich  einen  wesentlichen,  wichtigen  Factor  der  mensch- 
lichen Nahrung  im  Allgemeinen  dar,  indem  ganz  abgesehen  von  der  Erspa- 
rung im  Eiweissumsatz  durch  das  Fett  bei  der  Zufuhr  desselben  der  hohe 
Calorieenwerth  dieses  Nahrungsstoffes  in  Betracht  kommt.  Bekanntlich  liefert 
das  Fett  bei  seiner  Verbrennung  an  Calorieen  mehr  wie  die  doppelte  Menge  der 
Calorieen  des  Eiweisses  und  der  Kohlehydrate  (1  Grrm.  =  9,3  Cal.,  1  Grm.  Kohle- 
hydrat und  Eiweiss  je  =  4,1  Cal.),  so  dass  44,1  Fett  in  ihrem  physiologischen 
Brennwerth  100  Grm.  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  gleichkommen.  Es  leuchtet 
daher  ohne  Weiteres  ein,  dass  der  Effect  der  künstlichen  Ernährung  ausser- 
ordentlich wüchse,  wenn  sich  ergäbe,  dass  Fett  durch  den  Mastdarm  auf- 
gesaugt würde.  An  Versuchen,  diese  Frage  aufzuklären  und  das  Fett  zur 
künstlichen  Ernährung  per  rectum  zu  verwerthen,  hat  es  nicht  gefehlt. 

Die  ersten  maassgebenden  Versuche  finden  sich  in  der  bekannten  Arbeit 
von  Voit  und  Bauer')  vom  Jahre  1869.  Von  12  Grm.  in's  Rectum  ein- 
gespritzten Fetts  fanden  sich  im  Koth  nach  3  Tagen  noch  gegen  10  Grm. 
Fett,  und  Voit  und  Bauer  lassen  es  sogar  zweifelhaft,  ob  in  diesem  Fall 
überhaupt  eine  Fettaufsaugung  stattgefunden  habe,  ob  nicht  vielmehr  die  Schleim- 
haut des  Mastdarms  zur  Fettresorption  ganz  unfähig  sei.  Letztere  Annahme 
ist  sicher  nicht  richtig,  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  die  Eesor- 
birbarkeit  des  Fetts  vom  Dickdarm  aus  allerdings  eine  nur  sehr  geringe.  So 

1)  1.  c.  S.  551. 
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constatirteu  J.  Münk  und  A.  Rosenstein ')  bei  einer  Patientin  mit  einer 
Lymphflstel,  aus  welcher  der  gesammte  Chylus  erhalten  werden  konnte,  dass 
nach  der  Injection  von  15  resp.  20  Grm.  Lipanin  der  Fettgehalt  des  Chylus 
von  0,18  auf  0,46  Proc.  bezw.  von  0,06  auf  0,37  Proc.  stieg,  woraus  sie  eine 
Resorption  von  Fett  durch  den  Dickdarm  von  3,7 — 5,5  Proc.  berechneten. 
Auch  die  Versuche  von  deFilippi^)  an  einem  Hunde,  dem  fast  der  ganze 
Dünndarm  exstirpirt  worden  war,  erwiesen  eine  nur  unvollkommene  Fettresorp- 
tion von  Seiten  des  Dickdarms.  Ebenso  ergaben  die  Versuche  R.  Kobert's 
an  einem  Patienten,  dem  ein  Theil  des  Ileums,  das  Coecum  und  ein  Theil  des 
Colon  ascendens  operativ  entfernt  worden  war  und  bei  dem  daher  vom  oberen 
Fistelende  aus  mit  Umgehung  des  Dünndarms  verschiedene  Substanzen  zur 
Digestion  und  Resorption  verabreicht  werden  konnten,  zwar  mit  Sicherheit, 
dass  der  Dickdarm  die  Function  des  Dünndarms  auch  in  Bezug  auf  die  Func- 
tion der  Fettresorption  zum  Theil  übernehmen  kann;  aber  auch  hierbei  zeigte 
sich,  dass  das  Fett  nur  in  kleinen  Mengen  und  langsam  vom  Dickdarm  resorbirt 
wurde.  Versuche  in  grösserem  Maassstabe  über  die  Resorption  des  Fettes  aus 
Klystieren  wurden  neuerdings  von  D  euch  er -i)  auf  der  Sah  Ii 'sehen  Klinik  an- 
gestellt, nachdem  Revilliod^)  einige  Jahre  vorher  sich  überzeugt  zu  haben 
glaubte,  dass  durch  Klystiere  von  Lebertliran  und  Mandelölemulsionen  eine  Ge- 
wichtszunahme der  damit  behandelten  Patienten  erzielt  werden  könne.  Die 
präcisen  Versuche  Den  eher 's  mit  Injection  von  emulgirtem  Olivenöl  lieferten 
das  Resultat,  dass  Fett  ganz  sicher  vom  Mastdarm  aus  resorbirt  Avird,  dass 
es  aber  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  sehr  grosse  oder  kleine  Fettmengen  ein- 
gespritzt werden,  indem,  je  mehr  Fett  eingeführt  wird,  um  so  weniger  Procente 
davon  zur  Resorption  gelangen.  Weiterhin  zeigte  sich,  dass  es  für  die  Re- 
sorption günstig  ist,  dass  die  Fettklystiere  möglichst  lang  im  Mastdarm  ver- 
weilen. Aber  selbst  wenn  letztere  Bedingung  zutrifft,  werden  doch  nicht  mehr 
als  10  Grm.  Fett  pro  Tag  selbst  im  günstigsten  Falle  resorbirt. 
Eine  übrigens  unbedeutende  Förderung  der  Resorption  von  Fett  aus  dem 
Mastdarm  scheint  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  zu  den  Klystieren  veranlasst 
zu  werden.  Aus  den  voranstehenden  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  es  nicht 
empfehlenswerth  ist,  mehr  als  höchstens  30  Grm.  Fett  einmal  im  Tage  in 
Klystierform  einzuführen.  Weiterhin  folgt  daraus,  dass  die  Fettresorption  vom 
Dickdarm  bezw.  Mastdarm  aus  sich  unter  allen  Umständen  in  bescheidenen 
Grenzen  hält,  und  dass  es  sich  kaum  der  Mühe  lohnt,  die  Fettresorption  auf 
diesem  Wege  zu  forciren.  Anders  stellt  sich  die  Möglichkeit  der  Fettaufsaugung 
durch  den  Dickdarm,  wenn  das  Fett  mit  Pankreassubstanz  vermischt  in  das 
Rectum  eingebracht  wird !  Wir  haben  dieser  Form  der  künstlichen  Ernährung 
per  rectum  auch  aus  anderen  Gründen  eine  besondere  Besprechung  zu  widmen. 

1)  J.  Münk  und  A.  Rosenstein,  Zur  Lehre  von  der  Resorption  im  Darm  nach  Unter- 
suchungen an  einer  Lymph-Chyluslistel  beim  Menschen.  Virchow"s  Archiv.  Bd.  CXXIII.  1891. 

2)  de  Filippi,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  u.  s.  w.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1894.  S.  780. 

3)  Kobert  und  Koch,  Einiges  über  die  Function  des  menschlichen  Dickdarms.  Deut- 
sche med.  Wochenschrift.  1894.  S.  884. 

4)  Deucher,  Ueber  die  Resorption  des  Fettes  aus  Klystieren.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVIII.  S.  210.  1897. 

5)  Revilliod-Zoppino,  Etudes  cliniques  sur  l'absorptiou  des  corps  gras  par  la  mir- 
queux  rectale.  These  de  Geneve  1894.  ibid.  p.  212. 
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4.  Künstliche  Eriiährniig:  durch  Fankreasklystiere. 

Das  Bestreben,  in  der  Injectionsmasse  dem  Dickdarm  Substanzen  zuzu- 
führen, deren  Beschaifenheit  so  gewählt  ist,  dass  sie  den  natürlichen  Digestions-, 
bezw.  Resorptionsverhältnissen  im  Dickdarm  möglichst  Rechnung  trägt,  führte 
mich')  1872  zu  der  Idee,  in  den  Dickdarm  injicirte  Pankreasdrüsensubstanz  auf 
Eiweisskörper,  speciell  Fleisch,  einwirken  zu  lassen.  Ich  brachte  demgemäss 
gehacktes  Fleisch  mit  hachirter  frischer  Bauchspeicheldrüse  gemischt  in's 
Rectum  und  überliess  die  Masse  daselbst  der  gegenseitigen  Einwirkung  der 
lugredientien  aufeinander.  Auf  diese  Weise  hoffte  ich  einen  Theil 
des  Verdauungsvorgangs  im  Dünndarm,  speciell  die  Peptonisi- 
rung  der  Eiweisssubstanzen,  in  den  Dickdarm  verlegen  zu 
können.  Ich  wählte  zu  diesem  Zweck  aus  leichtbegreiflichen  G-ründen  die 
Pankreassubstanz,  weil  der  Bauchspeicheldrüse  anerkannt  die  wichtigste  Func- 
tion bei  dem  Digestionsprocess  im  Darm  zufällt.  Zudem  war  zu  erwarten, 
dass  die  dickbreiige  Consistenz  solchen  Nährmaterials  und  die  alkalische  Reac- 
tion  der  Pankreasdrüsensubstanz  keinen  starken  Reiz  auf  die  Dickdarm- 
schleimhaut ausübe  und  damit  die  Diarrhöe,  das  Haupthin derniss  bei  jeder 
künstlichen  Ernährung  per  rectum,  möglichst  hintangehalten  werde.  Alle 
diese  Voraussetzungen  haben  sich  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  und  Brauch- 
barkeit der  Fleischpankreasklystiere  in  vollem  Maasse  bestätigt. 

Es  zeigte  sich  bei  meinen  Versuchen  an  Thieren  und  Menschen,  dass  die 
Fleischpankreasklystiermasse  stets  12—24  Stunden  im  Dickdarm  verblieb 
und  bei  ihrer  spontan  erfolgenden  oder  durch  ein  Wasserklystier  veranlassten 
Ausstossung  mehr  oder  weniger  vollständig  verdaut  war.  Die  Dejection  unter- 
schied sich  nicht  mehr  von  gewöhnlichem  Koth,  weder  was  die  Consistenz  und 
Farbe,  noch  den  Geruch  der  kothigen  Masse  betraf.  Auch  von  dem  mit  der 
Pankreasdrüsensubstanz  eingespritzten  Fleisch  war  nichts  mehr  zu  entdecken, 
d.  h.  es  waren  gar  keine  oder  nur  spärliche  quergestreifte  Muskelfasern  zu 
constatiren.  Bei  dei-  chemischen  Untersuchung  der  künstlich  gebildeten  Fäcal- 
masse  fanden  sich  nur  Spuren  von  Peptonen,  offenbar  weil  das  durch  die 
Einwirkung  des  Pankreas  in  Albumosen  und  Peptone  umgesetzte  Eiweiss  un- 
mittelbar nach  seiner  Lösung  aufgesaugt  wurde.  Diese  fortwährende  Resorp- 
tion der  gelösten  Eiweissstolfe  in  statu  nascenti  befördert,  nach  den  physiolo- 
gischen Erfahrungen  zu  schliessen,  zweifelsohne  die  Digestion  der  injicirten 
Masse,  indem  durch  die  rasche  Entfernung  die  fertiggebildeten  Albumosen  und 
Peptone  stets  weitere  Eiweissmassen  der  auflösenden  Wirkung  des  Trypsins 
zugänglich  werden.  Auch  eine  weitere  Spaltung  der  Peptone  wird  wohl  durch 
die  rasche  Aufsaugung  derselben  im  Darm  verhindert.  Wenigstens  konnte  ich 
nie  in  den  nach  Fleischpankreasklystieren  zu  Tage  geförderten  Dejectionen 
Leucin  und  Tyrosin  d.  h.  Producte  des  weiteren  Zerfalls  der  Pankreaspepton- 
molecüle  nachweisen. 

Stoffwechselversuche,  die  mit  den  Fleischpankreasklystieren  an  Thieren 
angestellt  wurden,  ergaben,  dass  dabei  eine  Resorption  fast  des  ganzen  in  der 
Fleischpankreasmasse  dem  Körper  per  clysma  zugeführten  Stickstolfs  zur  Auf- 
saugung und  Assimilation  kam.  Dies  konnte  dadurch  bewiesen  werden,  dass 
bei  lediglich  mit  Fett  und  Amylum  gefütterten  Hunden  der  N-G-ehalt  des  Harns 

1)  Leube,  Ueber  die  Ernährung  der  Kranken  vom  Mastdarm  aus.  Deutsches  Archiv  f. 
Idin.  Med.  Bd.  X.  S.  1.  1872. 
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später  nach  Einverleibung  jener  Fleischpankreasmassen  sofort  eine  beträchtliche 
Zunahme  erfuhr.  Ebenso  blieb  bei  Hunden  und  beim  Menschen  das  durch  gleich- 
mässige  Fütterung  allmählich  erzielte  Stickstoffgleichgewicht  ganz  oder  nahezu 
dasselbe,  wenn  ein  Theil  des  sonst  per  os  zugeführten  Fleisches,  mit  Pankreas- 
substanz  vermischt,  per  rectum  verabreicht  wurde.  Ausserdem  war,  wie  die 
Analyse  ergab,  der  Stickstoffgehalt  des  nach  der  Injection  im  Dickdarm  zu- 
rückbleibenden Koths  bedeutend  geringer  als  dei'jenige  der  injicirten  Fleisch- 
pankreasmasse. 

Nachdem  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Fleischpankreasklystiere  bei 
Kranken  aller  Art  von  mir  und  anderen  Aerzten  in  grossem  Maassstabe  an- 
gewandt worden  sind,  darf  wohl  der  Beweis  als  erbracht  angesehen  werden, 
dass  dieselben  sich  zur  künstlichen  Ernährung  per  rectum  vorzüglich  eignen. 

Im  Hinblick  auf  die  digestive  Wirkung  des  Pankreas  auf  Fett  und  Kohle- 
hydrate lag  es  nahe,  auch  Verdauungsversuche  mit  Zumischung  von  Fett  und 
Kohlehydraten  zu  der  Fleischpankreasmasse  anzustellen. 

Was  das  Fett  betrifft,  so  überzeugte  ich  mich,  dass  dasselbe,  mit  Pan- 
kreassubstanz  vermischt,  in's  Rectum  injicirt,  von  der  Mastdarmschleimhaut  sehr 
gut  resorbirt  werden  kann.  Von  21  Grm.  Fett,  die  mit  20  Grm.  Pankreas- 
substanz  vermischt  in  den  Mastdarm  eines  Hundes  eingespritzt  wurden,  gelangten 
nicht  weniger  als  20  Grm.  zur  Resorption,  wie  die  Untersuchung  des  45  Stun- 
den nach  der  Injection  durch  mehrere  Reinigungsklystiere  gewonnenen  Koths 
ergab.  Dasselbe  günstige  Resultat  lieferte  ein  Versuch  am  Menschen.  Eine  aus 
50  Grm.  Fett,  300  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Pankreassubstanz  bestehende  Masse 
wurde  einem  an  Carcinoma  pylori  leidenden  Kranken  in's  Rectum  injicirt  und  ver- 
blieb daselbst  24  Stunden.  Darauf  wurde  ein  Wasserklystier  verabreicht  und 
nach  48  Stunden  wiederholt.  Die  hierbei  gewonnenen  Kothmassen  wurden 
auf  ihren  Fettgehalt  untersucht.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  nur  noch 
0,23  Grm.  Fett  im  Koth  nachweisbar,  d.  h.  also  ziemlich  die  ganze  Masse  von 
ca.  50  Grm.  Fett  vom  Darm  resorbirt  worden  war!  Eine  Steigerung  der  Injec- 
tionsmenge  des  Fetts  hatte  einen  frühzeitigen  Abgang  der  Klystiermasse  zur 
Folge.  Als  besonders  interessanter  Befund  ergab  sich,  dass  in  einem  Versuch  beim 
Hunde  die  Epithelzellen  des  Dickdarms,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies,  mit  staubartig  emulgirtem  Fett  und 
grösseren  F  e  1 1 1  r  ö  p  f  c  h  e  n  angefüllt  waren.  Diese  Anhäufung  des  Fetts 
in  den  Resorptionswegen  hielt  sich  übrigens  in  wesentlich  engeren  Grenzen  als  im 
Dünndarm,  wo,  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  speciell  das  Vorhanden- 
sein der  Zotten,  eine  Aufsaugung  des  Fetts  in  viel  bedeutenderem  Maasse 
stattfinden  kann  und  bekanntlich  auch  in  Wirklichkeit  stattfindet.  Die  an- 
geführten Versuchsresultate  liefern  den  sicheren  Beweis,  dass  der  Dickdarm 
durch  die  Pankreasklystiere  zu  sehr  ergiebiger  Resorption  von  Fett  gezwungen 
werden  kann.  Doch  darf  auf  eine  solche,  wie  ich  mich  bei  späteren  Versuchen 
überzeugte,  nicht  unter  allen  Umständen  gerechnet  werden.  In  einem  Falle 
ergab  sich,  dass  nur  ca.  19  Proc.  des  injicirten  Fetts  resorbirt  wurden;  in 
einem  gleichzeitig  angestellten  Versuch,  bei  dem  dieselbe  Pankreasdrüsensub- 
stanz und  dieselbe  Fettmenge  zum  Klystier  benützt  wurde,  gelangten  über- 
haupt keine  nennenswerthen  Quantitäten  von  Fett  zur  Aufsaugung.  Dieses 
stark  schwankende  Verhalten  hängt  mit  der  stärkeren  oder  schwächeren  Wirk- 
samkeit der  benutzten  Pankreasdrüsensubstanz  zusammen  und,  wie  obiges  Bei- 
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spiel  zeigt,  offenbar  auch  mit  der  individuell  wechselnden  Fähigkeit  des  Dick- 
darms, Fett  überhaupt  aufzusaugen.  Trotzdem  ist  die  Beimischung  von  Fett  (30 — 
40  Grm.)  zur  Fleischpankreas-Klystiermasse,  d.  h.  wenigstens  ein  Versuch,  den 
Dickdarm  zur  Resorption  von  Fett  zu  veranlassen,  auf  alle  Fälle  empfehlenswerth. 

Die  Hinzufügung  von  A  m  y  1  u  m  zu  der  Pankreasfleischmasse  und  ebenso 
die  Einspritzung  einer  Mischung  von  Amylum  und  Pankreassubstanz  erwies 
sich  als  unbrauchbar,  indem  eine  raschere  Ausstossung  der  Injectionsmasse 
die  Folge  war.  Zwar  wird  das  Amylum  dabei  in  reichlichem  Maasse  in  Zucker 
verwandelt,  wie  anzunehmen  ist,  wenigstens  zum  Theil  in  Folge  der  Wir- 
kung der  Bauchspeicheldrüsensubstanz;  aber  gerade  dieser  Umstand  ist  es 
vielleicht,  der  die  Saccharification  des  Amylums  so  rasch  und  intensiv  zu 
Stande  kommen  lässt,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Einspritzung  reiner  Zucker- 
lösungen, eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  und  ein  rascher  erfolgender  Ab- 
gang des  Mastdarminhaltes  zu  Stande  kommt. 

5.  Rectalernäliruug  mit  Milch. 

Die  Milch  bildet  bekanntlich  neben  dem  Fleisch  das  wichtigste  animalische 
Nahrungsmittel.  Sie  enthält  die  Hauptnährstoffe  in  glücklicher  Vereinigung: 
Eiweiss  hauptsächlich  als  Casein,  Fett  als  Rahm  in  Gestalt  der  Milchkügelchen, 
Kohlehj'drate  in  Form  des  Milchzuckers  und  endlich  Wasser  und  anorganische 
Salze.  Es  wäre  daher  für  die  künstliche  Ernährung  per  rectum  von  grosser  Be- 
deutung, Avenn  die  Milch  in  grösserer  Menge  per  clysma  einverleibt  und  zur  Auf- 
saugung gebracht  werden  könnte.  Dass  die  Milch  aus  dem  Dickdarm  resorbirt 
wird  und  den  Stoffwechsel  beeinflusst,  ist  seit  langer  Zeit  festgestellt,  indem 
schon  1871  Eich  h  orst  (1.  c.)  eine  beträchtliche  Steigerung  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  im  Harn  nachwies.  Ausserdem  haben  sich  die  Milchklystiere  als  ein- 
fachste Methode  der  künstlichen  Ernährung  seit  den  letzten  20  Jahren  in  der 
Praxis  immer  mehr  eingebürgert.  Indessen  ergaben  die  mit  Caseininjectionen 
gemachten  Untersuchungen  Brandenburgs,  dass  doch  nur  etwas  über  ein 
Drittel  von  dem  Eiweissstoff  der  Milch  resorbirt  Avird  und  dass  der  N-Gehalt 
des  Harns  während  der  Periode  der  Verabreichung  von  Caseinklystieren  nicht 
wesentlich  gesteigert  wurde. 

Der  Werth  der  Verwendung  der  Milch  zur  künstlichen  Ernährung  per 
rectum  dürfte  darnach  und  in  Anbetracht  ihres  doch  relativ  mässigen  Eiweiss- 
gehaltes  weniger  in  der  Zufuhr  von  Eiweiss,  als  in  der  guten  Resorbirbarkeit 
dei'  in  der  Milch  enthaltenen  Kohlehydrate  (theilweise  auch  ihres  Fetts)  liegen. 

Zieht  man  die  dem  Körper  durch  die  gewöhnlichen  Milchklystiere  von 
250  Ccm.  zugeführten  Mengen  der  Nährstoffe  überhaupt  in  Rechnung,  so  ergiebt 
sich  ein  ziemlich  unbedeutender  Nährwerth  derselben.  Nehmen  wir  an,  dass  das 
Eiweiss  und  Fett  theilweise,  und  die  Kohlehydrate  ganz  resorbirt  würden,  so 
kämen  mit  V2  Liter  Milch  doch  im  besten  Fall  kaum  lOOCalorieen  zur  Verwendung 
im  Stoffwechsel.  Es  muss  daher  unser  Streben  darauf  gerichtet  sein,  entweder 
die  Milch  in  grösserer  Menge  als  dies  gewöhnlich  in  den  Nährklystieren  geschieht, 
dem  Darm  einzuverleiben  oder  dem  Klystierquantum  von  250—300  Ccm.  Milch 
weitere  nahrhafte  und  leicht  resorbirbare  Stoffe  beizufügen. 

In  ersterer  Beziehung  hat  Aldor  ')  an  Kranken  meiner  Klinik  festgestellt, 

1)  Lonis  Alclor,  Untersuchungen  über  die  Verdauungs-  und  Aufsaugungsfähigkeit  des 
Dickdarms.  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898.  S.  161. 
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dass  man  in  der  That  grössere  Mengen  von  Milch  (bis  zu  1  '/j  Liter)  auf  ein  Mal 
anstandslos  einverleiben  kann,  wenn  man  nach  der  Application  des  Eeinigungs- 
klystiers  1  Stunde  wartet,  ehe  man  die  Milch  ins  Eectum  injicirt,  und  wenn  man 
zu  1000  Ccm.  Milch  1,0 — 1,5  Natr.  bicarb.  setzt,  um  die  durch  Bacterien  unter 
Milchsäurebildung  zu  Stande  kommende  Gerinnung  zu  verhüten.  Leider  machen 
sich  aber  hier  individuelle  Verschiedenheiten  geltend,  so  dass  injicirte  Quanta  von 
'/•2 — 1  Liter  Milch  bald  gut  vertragen  und  gehalten  werden,  bald  trotz  jener  Vor- 
sichtsmaassregeln  Beschwerden  machen  und  schon  nach  '/2— 1  Stunde  abgehen. 
Immerhin  ist  wenigstens  eine  versuchsweise  Anwendung  solcher  grösserer  ein- 
facher Milchklystiere  (etwa  2  X  500  pro  die)  empfehlenswerth.  Die  zweite  Me- 
thode, den  Nährwerth  der  Milchklystiere  zu  heben,  wird  im  folgenden  Kapitel 
erörtert  werden. 

6.  ßectalernährnng  mit  Klystieren,  die  verschiedene  NährstoiTe  zugleich  enthalten. 

Wie  wir  gesehen  haben,  eignen  sich  verschiedene  Nährstoffe  zur  Ver- 
wendung zu  Nahrungsklystieren ;  indessen  trat  bei  Benützung  aller  jener  Stofte 
die  Thatsache  zu  Tage,  dass  dieselben  nur  in  zum  Theil  recht  unbedeutenden 
Quantitäten  von  der  Mastdarmschleimhaut  anstandslos  aufgesaugt  werden.  Es 
wäre  deswegen  für  die  ganze  Frage  der  künstlichen  Ernährung  von  grosser 
Bedeutung,  wenn  es  gelänge,  durch  gleichzeitige  Einführung  verschiedener 
für  die  Rectalernährung  brauchbar  befundener  Substanzen  den  Nährwerth  der 
Injectionsmasse  zu  steigern. 

Als  flüssiges  Injectionsmaterial  eignet  sich,  wie  wir  gesehen  haben  und 
tausendfältige  Erfahrung  gelehrt  hat,  am  besten  die  Milch  in  einer  Menge 
von  250 — 300  Ccm.  Als  eiweisshaltige  Substanzen  kann  man  diesem  Quantum 
Milch  Eier  (3  rohe  Eier  in  der  Milch  verquirlt  mit  Zusatz  von  1  Grm. 
Kochsalz  auf  jedes  Ei)  oder  Peptone  50—70  Grm.  beifügen. 

Mehr  von  jenen  Substanzen  in  e  i  n  e  m  Klystier  einzuspritzen,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  unthunlich;  und  ebenso  erfolgt  auch  ein  vorzeitiger  Abgang  der 
Klystiermasse,  wenn  man  den  Pepton-  oder  Eiermilchklystieren  Zucker  oder 
Amylum  oder  gar  noch  andere  Substanzen  hinzufügt.  Will  man  dem  Kör- 
per grössere  Mengen  von  Kohlehydraten  in  den  Klystieren  zuführen,  wie  es  im 
Interesse  einer  den  physiologischen  Verhältnissen  Rechnung  tragenden  Be- 
nützung von  Nährstoffen  zur  künstlichen  Ernährung  geboten  ist,  so  geschieht 
dies  am  besten  so,  dass  man  12  Stunden  nach  der  Application  der  Pepton-, 
bezw.  Eiermilchklystiere  ein  einfaches  Amylum-  oder  Zuckermilcliklystier 
(50  Grm.  Zucker  oder  70  Grm.  Amylum  auf  250  Ccm.  Wasser  oder  Milch)  ver- 
abreicht. 

Die  verschiedenen  Nährklystiercompositionen,  deren  Anwendung  ich 
empfehlen  kann,  wären  demnach  folgende: 

L  Peptonmilchklystier:  II.  Eiermilchklystier: 

250  Milch  .    .    .  ca.  =  170  Cal.  250  Milch    .    .    .  ca.  =  170  Cal. 

60  Pepton  .    .    .    „  =  100   „  3  Eier  ....    „  =  200  „ 

(je  nach  dem  Peptonprä-  3  Grm.  Kochsalz 


parat  35—50  Proc.  lös-  Summa  370  Cal. 

liches  Eiweiss)   

Summa  270  Cal. 
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III.  Anijdummilchklystier:  IV.  Zuckerkly stier: 

Amylum  60— 70  ca.  =  250  Cal.  Traubenzucker  ca.  60  =  246  Cal. 

Milch    250         „  =  170   „  Milch     .    .    .    „  250  =  170  „ 
ca.  420  Cal.  Ca.  420  Cal. 

V.  Pankreaskly stier: 
Paukreassubstanz    .    .     50 — 100,  im  Mittel  75  1   .      ^r.r.  n  i 

Fleisch   150-300   „       „     225  i  ''''^ 

Fett   30—45     „      „     37,5      „    350  Cal. 

Summa  650  Cal. 

In  der  voraustehenden  Zusammensetzung  sind  für  die  einzelnen  Klystier- 
formen  die  Calorieenzahlen,  d.  h.  die  Calorieenmenge,  die  ihren  Ingredientien 
zukommt,  in  runden,  nur  ganz  ungefähr  geltenden  Zahlen  beigefügt.  Die  genaue 
Berechnung  der  Calorieenzahl  ist  bei  dem  Wechsel  in  der  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Nährstoffe  und  bei  den  unvermeidlichen  Verlusten,  die  mit  der  Appli- 
cation der  Klystiere  verbunden  sind,  meiner  Ansicht  nach  eine  Eechnung  mit 
Scheingrössen!  Bedenken  wir,  dass  von  den  aufgeführten  Klystiei'formen  im  Tag 
ein  Pankreasklystier  oder  ein  Pepton-,  bezw.  Eierklj^stier  und  ein  Zucker-  bezw. 
Amylumklystier  also  höchstens  700 — 800  Calorieen  einverleibt  werden  können, 
und  dass  von  den  mit  den  Klystieren  einverleibten  Stoffen  eben  doch  nur  der 
grössere  Theil  (nämlich  2/3 — 3^^)  zur  Eesorption  gelangt,  so  erhellt,  dass  auf  dem 
Wege  der  Eectalernährung,  wenn  wir  nicht  zu  hoch  rechnen  wollen,  nur  circa 
500 — 550  Calorieen  im  Tag  dem  Körper  zu  Gute  kommen.  Da  nun  selbst  ein 
unterernährter  Mensch  in  der  Euhe  doch  wohl  immer  noch  20 — 30  Calorieen 
pro  Kilo  und  Tag  zur  Erhaltung  seines  Körperbestandes  auf  die  Dauer  nöthig 
hat,  so  bleibt,  wie  ersichtlich,  die  Calorieenzufuhr  und  -verwerthung  bei  der 
ausschliesslichen  Eectalernährung  doch  immer  noch  beträchtlich  unter  diesem 
Minimalnahrungsquantum  zurück. 

Es  ist  deswegen  natürlich,  dass  wir  uns  nach  einem  anderen  Weg  umsehen 
müssen,  auf  dem  bei  vollständigem  W egfall  der  Ernährung  per  os  die  fehlenden 
nothwendigen  Calorieen  dem  Körper  künstlich  zugeführt  werden  können,  und  das 
ist,  wie  wir  sehen  wei'den,  durch  die  Methode  der  Ernährung  mittelst 
subcutaner  Injection  von  Nährsubstanzen  wenigstens  einigermaassen 
möglich. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  subcutanen  Ernährung  übergehen,  müssen 
wir  noch  die  technische  Seite  der  Application  von  Nährklystieren  kurz  be- 
sprechen. 

Technik  der  Application  von  Niilirlilystiereu. 

Erste  Eegel  ist,  die  Injection  in  den  leeren  Darm  zu  machen,  um  da- 
mit die  möglichste  Garantie  für  die  Eetention  der  Klystiermasse  zu  gewinnen. 
Es  ist  daher  dem  Nährklystier  stets  ein  Eeinigungsklj^stier  vorauszuschicken. 
Zur  Abstumpfung  der  Darmschleimhaut  gegen  den  Eeiz  des  Klystiers  kann  so- 
fort nach  dem  Abgang  des  Eeinigungskl3''stiers  ein  Opiumsuppositorium  (Extract. 
Opii  0,05  Butyr.  Cacao  2,0)  gelegt  und  hierauf,  V2— 1  Stunde  später,  das 
Nährklysma  applicirt  werden.  Die  Temperatur  desselben  muss  erhöht,  lau- 
warm sein. 

Ist  die  zu  injicirende  Masse  flüssig,  so  wird  zum  Hinaufführen  derselben 
in  den  Darm  am  besten  ein  langer  Gummi  (Magen)-Katheter  genommen.  Nach- 
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dem  der  Kranke  mit  gegen  den  Leib  angezogenen  Knieen  auf  die  Seite  gelagert 
worden  ist,  wird  die  geölte  Sonde  vorsichtig  möglichst  hoch  in  den  Darm  ein- 
geschoben und  die  Injectionsflüssigkeit  aus  dem  in  der  Höhe  von  ca.  1  Meter 
gehaltenen  Trichter  langsam  einlaufen  lassen.  Für  consistentere  Tnjections- 
massen  (wie  bei  den  Paukreasklj^stieren)  wird  eine  gewöhnliche  Klystierspritze 
oder,  um  ein  weiteres  Hinauftreiben  der  Masse  zu  ermöglichen,  eine  Druck- 
spritze benützt. 

Der  Patient  muss  angehalten  werden,  nicht  gleich  dem  ersten  Drang  nach- 
zugeben, sondern  den  Stuhl  solange  als  möglich  zu  retiniren. 

Endlich  möchte  ich  nochmals  daran  erinnern,  dass  man  bei  der  Beurtheilung 
des  Werthes  der  Nährklystiere  immer  mit  individuellen  und  temporären  Ver- 
schiedenheiten der  Reaction  des  Darms  gegen  dieselben  rechnen  muss.  Es  wäre 
unrichtig,  aus  dem  frühzeitigen  Abgang  der  Nährklystiere  in  einzelnen  Fällen 
den  Nutzen  derselben  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Lässt  man  sich  nicht 
von  dem  Misslingen  der  ersten  Versuche  mit  Nährklystieren  abschrecken,  geht 
man  vielmehr  individualisirend  bei  der  Wahl  der  Qualität  des  einzuverleibenden 
Nährmaterials  und  des  Quantums  der  Nahrungsstoffe  vor,  so  kann  man  auch 
in  solchen  für  die  künstliche  Ernährung  ungünstigen  Fällen  nicht  selten  einen 
wenigstens  theilweisen  Erfolg  erzielen. 

III.  Künstliche  Ernälirung  von  der  Haut  aus  —  subcutane  Ernährung. 

Die  subcutane  Ernährung  hat  gegenüber  der  Eectalernährung  den 
entschiedenen  Nachtheil,  dass  hierbei  ein  Weg  für  die  künstliche  Ernährung 
eingeschlagen  wird,  der  für  die  Aufsaugung  von  Nährstoffen  naturgemäss  nicht 
bestimmt  ist.  Dagegen  ist  kein  Zweifel,  dass  die  oft  unübersteiglichen  Hinder- 
nisse, die  einer  künstlichen  rectalen  Ernährung  entgegenstehen:  die  zu  früh- 
zeitige Ausstossung  der  Klystiere,  die  consecutive  Darmentzündung  und  die  Un- 
zulänglichkeit der  auf  diesem  Wege  zur  Aufsaugung  gelangenden  Nahrungs- 
quantitäten, eventuell  vermindert  oder  ganz  vermieden  werden  könnten,  wenn 
es  gelänge,  nennenswerthe  Mengen  von  Nährstoffen  von  der  Haut  aus  zur 
Resorption  und  Assimilirung  zu  bringen.  Es  ist  dies  ohne  Weiteres  einleuch- 
tend und  daher  auch  nicht  verwunderlich,  dass  schon  seit  mehreren  Decennien 
vereinzelte  Versuche  zum  Zweck  einer  künstlichen  Ernährung  von  der  Haut 
aus  gemacht  wurden. 

Bereits  im  Jahre  1869  stellten  Menzel  und  Perko')  Experimente  mit 
subcutaner  Injection  von  Nährsubstanzen  beim  Hund  und  Menschen  an.  Sie 
spritzten  beim  Hund  Milch,  Eigelb,  Leber thran  und  Oel,  sogar  bis  zu  35  Grm. 
pro  Tag  ein;  bei  einem  Menschen  mit  Caries  der  Wirbelsäule  injicirten  sie 
Olivenöl  in  geringer  Menge  unter  die  Haut. 

üeber  weitere  Resultate  von  Injectionen  von  Nährsubstanzen  berichtet 
1873  Karst  2).  Einspritzungen  von  defibrinirtem  Blut  von  je  3  (!)  Grm.  unter 
die  Haut  von  Kaninchen  wurden  gut  vertragen;  es  erfolgte  Aufsaugung  ohne 
jegliche  Entzündungserscheinungen.  Weitere  Versuche  stammen  vonKrueg») 
aus  dem  Jahre  1875  und  1876  von  Witt  haker     der  mit  Milch-  und  Leber- 

1)  Menzel  und  Perko,  Wiener  med.  Wocheuschr.  1S09.  Nr.  3. 

2)  Karst,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  34. 

3)  Krueg,  Wiener  med.  Wochenschr.  1875.  Nr.  34. 

4)  Witthaker,  The  Clinik.  J876.  Citirt  bei  Koll  s.  u. 
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thran-Illjectiouen  bei  einer  Patientin  mit  Magengeschwür  einen,  wie  es  scheint, 
sehr  eclatanten  Erfolg  erzielte,  indem  der  bereits  unfühlbare  Puls  sich  hob  etc. 
Er  machte  im  Ganzen  68  Injectionen;  die  Leberthraneinspritzungen  hatten  nie 
Schmerzen  zur  Folge,  und  die  Aufsaugung  erfolgte  anscheinend  sehr  rasch. 
1879  endlich  machte  R.  Pick')  Versuche  an  Menschen,  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  mit  Eigelb,  Milch,  Mandelöl,  Leberthran  und  defibrinirtem  Thierblut, 
zu  den  Versuchen  am  Menschen  benützte  er  Milch,  Eigelb  und  Mandelöl  bis 
zu  6  Grm.  Es  ergab  sich,  dass  die  Einspritzungen  mit  Ausnahme  der  Milch- 
injectionen  keine  stärkere  Entzündung  hervorriefen. 

Trotz  der  Empfehlung  der  Methode  durch  die  genannten  Experimenta- 
toren hat  dieselbe  doch  bis  vor  Kurzem  keine  Beachtung  gefunden.  Daran  mag 
Schuld  sein,  dass  die  Autoren  mit  Ausnahme  Witthaker's  und  Menzel's  und 
Perko's,  die  zuletzt  35 — 45  Grm.  Leberthran  im  Tag  einspritzten,  viel  zu 
kleine  Mengen  jener  Nährsubstanzen  verwendeten,  als  dass  man  deren  Nutzen 
für  den  Körperhaushalt  hätte  ernstlich  in  Betracht  ziehen  können.  Ein  Haupt- 
grund, warum  die  subcutane  Ernährung  keine  Aufnahme  in  der  Praxis  fand, 
ist  aber  der,  dass  bis  dahin  kein  strenger  Beweis  für  die  Verwendung  der  ein- 
gespritzten Nährstolfe  im  Stoffwechsel  geführt  werden  konnte.  Und  so  blieb 
es  bei  den  genannten  vereinzelten  Versuchen,  die  mehr  oder  weniger  als  Curiosa 
angesehen  und  bald  ganz  vergessen  wurden. 

Durch  die  klinische  Beobachtung,  dass  Kranken  mit  HerzschAväche  im 
Tag  80  — 100  Injectionen  von  Campheröl  (0,2  ad  1,0  Olivenöl)  ohne  jede  Beschwerde 
gemacht  werden  können,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  es  möglich  sein 
müsse,  zu  Nährzwecken  auf  diesem  Wege  Fett  dem  Körper  zuzuführen. 

Ich  hoffte,  dass  es  vielleicht  auch  gelingen  würde,  andere  Nährstoffe  als 
Fett  von  der  Haut  aus  zur  Resorption  und  Assimilation  zu  bringen. 

Von  Anfang  an  war  ich  mir  klar  darüber,  dass,  wenn  die  subcutane  Er- 
nährung mehr  als  den  Namen  eines  bizarren  Versuchs,  die  Nahrungszufuhr  um 
jeden  Preis  auf  ganz  unnatürlichem  Wege  zu  erzwingen,  verdienen  sollte,  die 
Methode  sowohl  nach  physiologischen  Grundsätzen,  als  auch  klinisch  in  grossem 
Maassstabe  geprüft  werden  musste. 

Ich  2)  habe  mich  bemüht,  feste  Anhaltspunkte  in  dieser  Beziehung  im  Labo- 
ratorium und  am  Krankenbett  zu  gewinnen  und  theile  in  folgendem  das  Re- 
sultat meiner  Erfahrungen  über  den  in  Rede  stehenden  Modus  der  künstlichen 
Ernährung  mit: 

1.  Tei'wenduug-  tuu  Protel'usubstauzeu  zar  subcutauen  Eruührung:. 

Zunächst  sind  diejenigen  Eiweissstoffe  von  einer  Anwendung  zur  sub- 
cutanen Ernährung  auszuschliessen,  die,  in's  Blut  injicirt,  sich  als  nicht  direct 
assimilirbar  erwiesen  haben,  wie  das  Casein,  das  genuine  Eieralbumin  u.  a. 
Aber  ebenso  muss  auf  die  Benützung  der  Peptone  undAlbumosen  zur  In- 
jection  in  die  Haut  von  vornherein  verzichtet  werden,  da  sie  sich  bei  ihrer 
Girculation  im  Blut  als  Fremdkörper  und  toxische  Stoffe  verhalten.  Denn,  wie 
das  Experiment  gelehrt  hat,  werden  sie,  wenn  sie  mit  Umgehung  der  Darm- 
wand, d.  h.  ohne  in  derselben  eine  Umformung  zu  erfahren,  in's  Blut  gelangen, 

1)  R.  Pick,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  3. 

2)  Leube,  Ueber  subcutane  Ernährung.  Verhandlungen  des  XIII.  Congresses  für  innere 
Medicin  in  München.  1895.  S.  418. 
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unverändert  im  Urin  ausgeschieden.  Ausserdem  können  sie  geradezu  giftige 
Wirkungen  entfalten,  die  sich  in  Sinken  des  Blutdrucks,  Störung  des  Allgemein- 
befindens, Blutungen  in  einzelnen  Organen  u.  a.  ausdrücken.  Immerhin  war 
die  Injection  von  Albumosen  unter  die  Haut  eines  Versuches  werth,  weil  es 
doch  denkbar  erschien,  dass  bei  langsamer  Eesorption  von  der  Haut  aus 
immer  nur  kleinste  Mengen  von  Albumosen  zur  Resorption  und  damit  zur  Assi- 
milation gelangten. 

In  der  That  scheint  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grad  der  Fall  zu  sein,  indem 
in  meinen  Versuchen  bei  Injection  kleiner  Quantitäten  von  Albumosen  der  Urin 
nur  in  einem  Theil  der  Fälle  eiweisshaltig  wurde,  in  einem  anderen  eiweiss-  bzw. 
albumosenfrei  blieb.  Sobald  dagegen  grössere  Mengen  von  Albumosen  subcutan 
injicirt  werden,  ist  von  einer  vollen  Assimilation  sicher  nicht  die  Eede.  Wurden 
z.B.  18  Grm.  Somatose  (in  180  Ccm.  Wasser  gelöst)  einem  grossen  Hunde  subcutan 
injicirt,  so  entstand  eine  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  meh- 
rere Tage  lang  anhaltende  Albuminurie;  und  zwar  gab  das  im  Harn  ausge- 
schiedene Eiweiss  sowohl  die  Reaction  der  Albumosen  als  auch  die  des  gewöhn- 
lichen Serumalbumins.  Es  war  darnach  wahrscheinlich,  dass  hier  neben  der 
Albumosenausscheidung  eine  Reizung  bezw.  Entzündung  der  Nierensubstanz 
zu  Stande  gekommen  war,  eine  Vermuthung,  die  sich  als  zutreffend  erwies,  in- 
dem im  Harnsediment  zahlreiche  Nierenepithelien  und  ein  exquisiter  Epithelial- 
cylinder  nachgewiesen  werden  konnten. 

Aussichtsvoller  erscheint  ein  Versuch  mit  den  denaturirten  Ei  weiss - 
Stoffen,  dem  Alkalialbuminat  und  Syntonin.  Werden  dieselben  selbst  in 
grosser  Menge  in  die  Blutbahn  eingespritzt,  so  erscheinen  sie  bekanntlich  nicht 
als  solche  im  Harn,  verhalten  sich  also  nicht  als  Fremdkörper  im  Blut,  sondern 
sind  offenbar  direct  assimilirbar.  Leider  steht  aber  ihrer  practischen  Verwerthung 
entgegen,  dass  ihre  Darstellung  und  Steril isirung,  auf  die  bei  der  sub- 
cutanen Injection  alles  ankommt,  bis  jetzt  zu  grosse  Schwierigkeiten 
macht  und  die  Haut  durch  sie  gereizt  wird.  Es  ist  aber  zu  hoffen,  dass  die 
fabrikmässige  Herstellung  sterilisirter,  zur  Injection  direct  brauchbarer  dena- 
turirter  Eiweissstoflfe  mit  der  Zeit  gelingen  wird,  womit  der  Methode  der  sub- 
cutanen Ernährung  ein'  sehr  bedeutender  Gewinn  erwüchse.  Eine  solche  Sub- 
stanz ist  neuestens  von  F.  Blum' )  dargestellt  und  mit  dem  Namen  „  Pr  otogen  " 
belegt  worden.  Er  gewann  dasselbe  dadurch,  dass  Serum  und  Ovoalbumin  mit 
Formaldehyd  behandelt  und  in  Methylverbindungen  übergeführt  wurden.  Da 
die  wässrigen  Lösungen  des  Protogens  nicht  gerinnen,  also  durch  Kochen  leicht 
sterilisirt  werden  können  und  das  Nahrungseiweiss  vollkommen  zu  ersetzen  ver- 
mögen, so  schien  das  Protogen  den  oben  angegebenen  Voraussetzungen  für  seine 
Brauchbarkeit  als  albuminhaltige  Injectionssubstanz  in  idealer  Weise  zu  ent- 
sprechen. Meine  damit  angestellten  Versuche  haben  indessen  bis  jetzt  nicht  den 
gehoflften  Erfolg  gehabt,  indem  beim  Hund  in  Folge  der  Injection  eine  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Abscessbildung  in  der  Haut  eintraten. 
Doch  ist  zu  erwarten,  dass  mit  diesem  oder  einem  ähnlichen  Präparat  doch  mit 
der  Zeit  das  zu  erstrebende  Resultat  erreicht  werden  wird;  denn  die  Gesichts- 
punkte, von  welchen  Blum  bei  der  Darstellung  und  Verwendung  dieses  Eiweiss- 
derivats  zum  Zweck  der  subcutanen  Ernährung  ausgeht,  sind  zweifellos  die 

1)  F.Blum,  Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen,  ungerinnharen  Albuminsubstanzen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  27. 
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richtigen.  Es  sind  daher  noch  weitere  Versuche  mit  der  Injection  von  a  priori 
für  unsern  Zweck  rationell  erscheinenden  Proteinsubstanzen,  d.  h.  von  Eiweiss- 
stolFen,  deren  Assimilirbarkeit  mit  Umgehung  des  Darms  nach  den  physiolo- 
gischen Erfahrungen  wahrscheinlich  ist,  anzustellen.  Bisjetztabe  risteine 
Verwendung  von  Albuminsubstanzen  zur  subcutanen  Ernäh- 
rung weder  erprobt  noch  allgemein  zu  empfehlen. 

2.  Verwendung  von  Kohlehydraten  zur  subcutanen  Ernilhrnng. 

Nicht  viel  besser  steht  es,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  mit  der 
practischen  Verwerthung  der  Kohlehydrate  als  Injectionsmaterial  zum  Zwecke 
der  subcutanen  Ernährung.  Da  die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker 
aus  dem  Darm  durch  die  Blutcapillaren  aufgesaugt  werden  und  dieser  in  den 
Geweben  verbrannt  und  als  Material  zur  Erzeugung  lebendiger  Arbeit  even- 
tuell zum  Fettansatz  benützt  wird,  so  erscheint  die  Verwendung  von  Zucker- 
lösungen zur  subcutanen  Ernährung  unter  allen  Umständen  als  rationell  und 
Erfolg  versprechend.  Die  Gefahr,  dass  die  Injection  von  Zuckerlösungen  Glyco- 
surie  zur  Folge  haben  werde,  ist  bei  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Zuckermenge  von  vornherein  eine  verschwindend  kleine,  indem  eine  ganz  all- 
mähliche Aufsaugung  der  Zuckermengen  durch  die  Capillaren  und  damit 
die  Verhütung  einer  plötzlichen  Ueberschwemmung  des  Bluts  mit  Zucker  vor- 
ausgesetzt werden  darf. 

Uebrigens  dürfen  alle  theoretischen  Bedenken  in  dieser  Beziehung  durch 
die  neuesten  Versuche  von  F.  Voit^)  als  beseitigt  angesehen  werden.  Der- 
selbe fand  nämlich  erst  bei  Einspritzung  von  60  Grm.  Dextrose  unter  die 
Haut  Spuren  von  Zucker  in  dem  nach  der  Injection  entleerten  Urin  und, 
als  er  subcutan  nicht  weniger  als  100  Grm.  Traubenzucker  injicirte,  im 
Ganzen  nur  2.6  Grm.  Zucker  unverwerthet  durch  den  Harn  abgehen.  In- 
dessen stellen  sich  der  practischen  Verwendung  der  Zuckerlösungen  zum 
Zweck  der  subcutanen  Injection  doch  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
Sobald  nämlich  concentrirte  Zuckerlösungen  injicirt  werden,  entstehen  hef- 
tige Schmerzen  und  Entzündungen,  ja  eventuell  Nekrose  der  Haut.  So  ver- 
hält es  sich,  wenn  von  20  proc.  Lösungen  nur  einige  Ccm.  eingespritzt  werden. 
Aber  auch  die  Injection  schwächerer  Lösungen  rufen  nach  meiner  Erfah- 
rung Schmerz  hervor,  der  um  so  leichter  auftritt,  je  grösser  die  Menge  der 
injicirten  Flüssigkeit  ist. 

Schon  bei  meinen  früheren  -)  zahlreichen  Versuchen  mit  Injection  von 
Zuckerlösungen  war  ich  zu  der  Uebei'zeugung  gekommen,  dass  die  Verwen- 
dung des  Zuckers  zum  Zweck  der  subcutanen  Ernährung  sich  nicht  realisiren 
lasse,  weil  entweder  mit  schwachen,  keine  Schmerzen  in  der  Injectionsstelle 
hervorrufenden  Lösungen  zu  wenig  Zucker  einverleibt  werde,  oder  die  mit  der 
Einspritzung  von  stärkeren  Lösungen  verbundenen  Unannehmlichkeiten  für 
den  Kranken  zu  gross  seien,  als  dass  sich  die  subcutane  Ernährung  mit  Zucker- 
lösungen bewerkstelligen  lasse. 

Die  neuerdings  publicirten  Erfahrungen  von  F.  Voit  haben  mich  aber 
veranlasst,  die  Frage  nochmals  vom  practischen  Standpunkt  aus  zu  prüfen. 

1)  F.  Voit,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  verschiedener  Zuckerarten  nach  sub- 
cutaner Injection.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII.  S.  521.  1897. 

2)  1.  c.  S.  421. 
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Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  die  Injection  von  100  Ccm.  einer  lOproc. 
Traubenzuckerlösung  zwar  ohne  Schaden  vertragen  wird,  aber  doch  länger 
dauernde  Schmerzen  in  der  Haut  hervorruft  und  dass  dies  noch  mehr  der  Fall 
ist,  wenn  man  150  Ccm.  einer  10  proc.  Zuckerlösung  infundirt  (bei  einem 
Versuch  mit  150  Ccm.  Flüssigkeit  dauerte  der  Schmerz  über  1  Tag  lang). 
Aus  diesem  Grund  und  da  es  sich  kaum  der  Mühe  lohnt,  noch  kleinere 
Mengen  als  100  Grm.  einer  10  proc.  Lösung  einzuverleiben,  halte  ich  es  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  für  nicht  empfehlenswerth  oder  wenigstens  für  nicht 
aussichtsvoll,  subcutane  Injectionen  von  Zuckerlösungen  zur  künstlichen  Er- 
nährung von  Kranken  zu  verwenden.  Man  kann  damit  nach  meiner  Erfah- 
rung, ohne  dem  Kranken  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  zu  machen,  auf 
alle  Fälle  nm^  einen  sehr  kleinen  Nähreffect  erzielen. 

Während  also  von  den  Zuckerinjectionen  wenig  Erfolg  für  die  künstliche 
Ernährung  der  Kranken  zu  erwarten  steht,  und  die  Benützung  von  Protein- 
substanzen zu  diesem  Zweck  bis  jetzt  am  besten  ganz  unterbleibt,  erzielt  man 
mit  der  subcutanen  Injection  von  Fett  eine  um  so  grössere  Wirkung. 

3.  Verwendung'  von  Fett  zur  subcutanen  Ernährung-. 

Wie  schon  bemerkt,  gab  mir  die  klinische  Erfahrung,  dass  80  und  mehr 
subcutane  Injectionen  von  Campheröl  (mit  der  Pravaz'schen  Spritze)  pro  die 
an  Kranken  ohne  jede  Irritation  von  Seiten  der  Haut  oder  sonstige  Störungen 
gemacht  werden  können,  Veranlassung  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  nicht  eine 
ausgiebige  Ernährung  mit  Fett  von  der  Haut  aus  möglich  sei. 

Ich  konnte  mir  im  Voraus  sagen,  dass  Oelinjectionen  hierfür  geeignet 
sein  werden,  und  auch  die  Sorge,  dass  dabei  gelegentlich  einmal  eine  Fett- 
embolie  in  der  Lunge  stattfinden  dürfte,  konnte  kaum  ernstlich  in  Betracht 
kommen.  Wäre  eine  solche  je  eingetreten  oder  je  zu  befürchten,  so  wären 
die  zu  medicamentösen  Zwecken  benützten  Oelinjectionen,  die  tagtäglich  von 
Tausenden  von  Aerzten  gemacht  werden,  längst  gefürchtet  und  aus  unserem 
therapeutischen  Repertorium  verschwunden.  Es  scheint  eben,  dass  das  unter 
die  Haut  gespritzte  Fett  nur  in  kleinsten  Tröpfchen  resorbirt  wird,  d.  h.  dass 
die  durch  die  Wand  der  Capillaren  oder  in  die  Lymphgefässe  durchtretenden 
Fettpartikelchen  zu  klein  sind,  um  einer  Verstopfung  des  Gefässsystems  an 
entfernter  Stelle  veranlassen  zu  können.  Nachdem  auf  meiner  Klinik  theils 
zu  Ernährungs-,  theils  zu  therapeutischen  Zwecken  viele  Tausende  von  Fett- 
injectionen  gemacht  und  ihre  Folgen  auch  öfters  bei  der  Section  der  mikro- 
skopischen Controle  unterworfen  worden  sind,  ohne  dass  dabei  irgend  eine 
suspecte  Folge  je  beobachtet  wurde,  glaube  ich  die  Sorge  einer  dabei  mög- 
lichen Fettembolie  als  grundlos  bezeichnen  zu  dürfen. 

Die  zweite  wichtigste  Frage,  ob  das  injicirte  Fett  aus  der  Haut  ver- 
schwinde und  im  Stoffwechsel  verwerthet  werde,  ist  nur  durch  ausgedehnte 
Experimente  zu  entscheiden.  Um  den  Beweis  zu  liefern,  ob  und  wie  das  ein- 
gespritzte Fett  im  Körper  angesetzt  und  verwendet  werde,  wählte  ich  als  In- 
jectionsmaterial  für  meine  Experimente  Butter.  Da  die  Butter  neben  den 
Glyceriden  der  Stearin-  und  Oelsäure  im  Gegensatz  zum  Hundefett  auch  noch 
die  Glyceride  der  niedrigen,  flüchtigen  Fettsäuren  in  beträchtlicher  Menge 
enthält,  so  kann  man  durch  Abdestilliren  und  quantitative  Bestimmung  der- 
selben (nach  der  Send  tue  r 'sehen  Methode)  leicht  feststellen,  ob  in  einer  dem 
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Hundekörper  nach  der  Butterinjection  später  entnommenen  Portion  Fett  bloss 
Hundefett  oder  daneben  auch  Butter  enthalten  ist. 

Nachdem  ich  einem  abgemagerten  Hund  mit  der  Nahrung  per  os  so 
reichliche  Mengen  Butter  zugeführt  hatte,  dass  sein  Gewicht  sich  in  2  Wochen 
von  6,8  Kilo  auf  7,7  Kilo  hob,  zeigten  sich  bei  der  Section  des  getöteten  Thieres 
dicke  Fettmassen  unter  der  Haut  und  im  Innern  des  Körpers,  die  nach  der 
Sendtner 'sehen  Methode  untersucht,  sich  als  reines  Hundefett  erwiesen. 
Wurde  dagegen  ein  4,4  Kilo  schwerer  Hund  —  um  den  schlagendsten  Beweis 
für  die  Verwendung  der  subcutan  injicirten  Butter  im  Stoffwechsel  anzuführen 
—  durch  Fütterung  einer  ungenügenden  Menge  mageren  Fleisches  innerhalb 
mehrerer  Monate  in  einen  Zustand  höchster  Abmagerung  gebracht  und  nun 
subcutan  Butter  injicirt,  so  stellte  sich  ein  anderes  Resultat  heraus.  Um  sicher 
zu  sein,  dass  in  der  Zeit  der  Fleischfütterung  alles  Fett  geschwunden  sei, 
machte  ich  an  dem  Thiere  vor  der  ersten  Butterinjection  eine  Laparotomie. 
Dabei  ergab  sich,  dass  das  Fett  der  Haut  ganz  verschwunden  war  und  im 
Mesenterium  nur  noch  höchst  spärliche  Fettrestchen  erhalten  geblieben  waren. 
Durch  die  subcutanen  Butterinjectionen ,  die  nunmehr  täglich  vorgenommen 
Avurden,  stieg  das  Körpergewicht  des  Hundes  in  ]  Monat  von  4  Kilo  auf 
5,4  Kilo.  Jetzt  wurde  eine  zweite  Laparotomie  vorgenommen;  dabei  fanden 
sich  in  der  Bauchhaut  reichliche  opake  Fettmassen,  die  sich  aus  -k  Butter 
und  etwas  über  '/s  Hundefett  bestehend  erwiesen  (Meissl-Eeichert'sche 
Zahl  für  Hundefett  0,5,  für  Butter  25 — 28;  gefundene  Zahl  für  das  Fett  der 
Bauchhaut  15,3),  das  Fett  des  (inzwischen  fettreich  gewordenen)  Mesen- 
teriums dagegen  bestand  fast  nur  aus  Hundefett  (1,9  Meissl- 
Eeichert'sche  Zahl).  Hierauf  wurde  das  Thier  auf  reine  Fleischkost  gesetzt, 
bei  der  es  wieder  allmählich  abmagerte  und  auf  das  alte  Gewicht  von  4,0  Kilo 
kam.  Die  Section  des  getöteten  Hundes  ergab  absoluten  Fettmangel  im  Körper, 
so  dass  mit  Mühe  noch  3 — 4  Grm.  Fett  aus  der  Bauchhaut,  2  Grm.  aus  dem 
Innern  des  Thieres  gewonnen  konnten.  Die  Destillation  der  beiden  Fettproben 
ergab  für  das  Hautfett  als  Meissl-Eeichert'sche  Zahl  2,5,  für  das  Organ- 
fett 0,2.  Dieser  Versuch  beweist  mit  Sicherheit,  1.  dass  ein  fettlos  ge- 
wordenes Thier  durch  subcutane  Butterinjection  Fett  im  Innern 
ansetzen  kann  und  2.  dass  die  subcutan  injicirte  Butter  im  Stoff- 
wechsel vollständig  verbraucht  wird. 

Damit  war  in  der  Frage  der  subcutanen  Fetternährung,  wie  ich  glaube, 
ein  fester  Boden  gewonnen.  Auf  dieser  Basis  weiter  bauend  hat  Koll  ')  den 
Gegenstand  vom  physiologischen  Standpunkt  aus  näher  verfolgt  und  durch 
seine  Experimente  am  hungernden  Kaninchen,  bei  dem  bekanntlich  die  Aus- 
scheidung der  gasförmigen  und  festen  Stoffwechselproducte  in  ganz  gesetz- 
mässiger  Weise  verläuft,  das  Verständniss  für  die  Bedeutung  des  injicirten 
Fettes  im  Stoffwechsel  wesentlich  gefördert. 

Die  Versuche  ergaben  im  Einzelnen,  dass  die  Aufsaugung  des  Fetts  von 
der  Injectionsstelle  aus  langsam  erfolgt,  wie  sich  dies  ja  schon  bei  meinen 
Versuchsthieren  gezeigt  hatte.  Deswegen  wurden  die  Oelinjectionen  an  den 
Hungerthieren  vorgenommen,  bevor  die  prämortale  Steigerung  der  excremen- 
tiellen  Stickstoffausscheidung  hervortrat.   Beim  Vergleich  des  Stoffwechsels 


1)  E.  Koll,  Die  subcutane  Fetternährung.  Habilitationschrift.  Würzburg  1897. 
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eines  ohne  und  eines  mit  Oelinjectionen  behandelten  Hungerthieres  ergab  sich 
nun,  dass  bei  ersterem,  dem  Controle-Thier,  die  Steigerung  der  Stickstolfaus- 
scheidung  d.  h.  der  Zeitpunkt^  in  welchem  der  Vorrath  an  N-freiem  Nähr- 
material aufgezehrt  ist  und  der  Organismus  nunmehr  zu  seiner  Erhaltung  aus- 
schliesslich auf  seinen  Eiweissbestand  angewiesen  ist,  eine  Woche  früher  und 
intensiver  eintrat,  als  bei  dem  Oelthier.  Dasselbe  zersetzte,  wie  die  Berech- 
nung aufwies,  während  der  Hungerzeit  gegen  50  Grm.  Fett  mehr,  als  das  ent- 
sprechend ernährte  Controlethier.  Es  zeigte  zwar  in  der  ersten  Hälfte  der 
Hungerzeit  absolut  und  relativ  höhere  Stickstoff-  und  Gaswerthe,  „setzte  sich 
aber  dann  in  der  zweiten  Hälfte  der  Hungerzeit  auf  einen  Eiweissverbrauch,  der 
nur  50  Proc.  von  der  entsprechenden  Grösse  beim  Controlethier  betrug."  Dabei 
blieb  das  Oelthier  länger  am  Leben,  als  jenes,  in  einem  Falle  sogar  volle  29  Tage, 
d.  h.  um     Zeit  länger,  als  die  bis  jetzt  erreichte  längste  Hungerzeit  beträgt. 

Unter  Berücksichtigung  aller  etwa  in  Betracht  kommenden  Einflüsse 
und  Fehlerquellen  kommt  Ko'll  zu  dem  Schluss,  dass  das  injicirte  Oel  zum 
grössten  Theil  aufgesaugt  und  —  wenigstens  in  der  zweiten  Hälfte  der  Hunger- 
zeit —  in  zweckentsprechender  Weise,  speciell  zum  Zweck  der  Eiweisssparung 
verwandt  wird. 

Aus  einigen  Versuchen  war  zu  ersehen,  dass,  wenn  die  Oelinjectionen 
an  einem  sehr  e i weis sarmen  Thier e  vorgenommen  werden,  mit  denselben 
eine  rapide  Steigerung  des  Eiweissverbrauchs  eintreten  kann.  Letztere  That- 
sache  ist  eventuell  bei  der  practischen  Verwerthung  der  Fettinjectionen  an 
Kranken  zu  berücksichtigen. 

Nach  den  physiologischen  Versuchen  Koll's  wäre  demnach  die  subcu- 
tane Fettinjection  behufs  Zufuhr  N-freien  Nährmaterials  bei  Kranken  unter 
gewissen  Verhältnissen  vom  wissenschaftlich  -  theoretischen  Standpunkte  aus 
als  durchaus  gerechtfertigt  und  rationell  zu  bezeichnen,  nämlich:  bei  schwin- 
dendem Fettvorrath  des  Körpers,  speciell  wenn  dabei  die  Mög- 
lichkeit hinreichender  Zufuhr  und  Assimilation  N-haltiger 
Nährstoffe  besteht. 

Seit  2  Jahren  habe  ich  die  practische  Verwerthung  der  subcuta- 
nen Oelinjectionen  am  Krankenbett  nach  allen  Richtungen  hin  geprüft. 
Ich  verfüge  nachgerade  über  ein  recht  beträchtliches  Versuchsmaterial,  indem 
viele  Hunderte  von  Injectionen  bei  den  verschiedensten  Kranken  auf  meiner  Klinik 
gemacht  worden  sind.  Die  Ausführung  derselben  macht  keine  Schwierigkeiten, 
wenn  nicht  mehr  als  30 — 40  Grm.  Oel  eingespritzt  werden.  Die  Patienten 
haben  in  der  Regel  keine  schmerzliaften  Empfindungen  davon,  und  die  Injec- 
tionsstelle  zeigt  keine  entzündliche  Reaction.  Dabei  ist  aber  vorausgesetzt, 
dass  die  Injectionen  unter  allen  Cautelen  der  Aseptik  gemacht  werden  (s.  u.). 
Die  Aufsaugung  des  Oels  erfolgt  in  den  auf  die  Injection  folgenden  12 — 24 
Stunden  ganz  oder  wenigstens  zum  grössten  Theil,  wie  durch  die  Section  bei 
Patienten,  die  noch  am  Tag  vor  dem  Tod  eine  Einspritzung  erhielten,  leicht 
feststellbar  ist.   Fettembolien  in  der  Lunge  waren  nie  nachweisbar. 

Als  Injectionsmaterial  bewährte  sich  am  besten  reines  Olivenöl, 
auch  Sesam  öl,  ohne  dass  dieses,  abgesehen  von  der  grösseren  Billigkeit,  einen 
Vorzug  vor  jenem  hätte. 

Die  Technik  der  Oelinjectionen  betreffend,  so  wird  nach  unserer 
Erfahrung  am  besten  in  folgender  Weise  verfahren:  Man  bedient  sich  ent- 

V.  Leyden,  Handbuch.  1.2.  3-1 
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weder  einer  einfachen,  grossen,  10  Ccm.  fassenden  Pravaz'sclien  Spritze,  deren 
Inhalt  3  Mal  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  subcutan  injicirt  wird,  oder 
einer  kleinen  Hohlnadel,  die  mit  einem  Schlauch  versehen  ist,  der  selbst  mit 
einem  mit  dem  sterilisirten  Oel  gefüllten  Trichter  oder  graduirten  Hohlgefäss 
in  Verbindung  steht.  Alle  Theile  des  Apparats  müssen  vorher  in  der  ge- 
wöhnlichen Art  gut  sterilisirt  sein.  Die  Eintreibung  der  Flüssigkeit  oder 
das  Einlaufenlassen  derselben  in  das  Unterhautzellgewebe  muss  langsam, 
ohne  jede  Anwendung  stärkeren  Drucks  geschehen,  damit  keine  Gewebszer- 
reissungen  stattfinden.  Nach  Ausziehen  der  Nadel  wird  die  Wunde  mittelst 
Watte  und  Jodoformcollodium  geschlossen.  Die  Injection  wird  täglich  einmal, 
am  besten  im  Schenkeldreieck,  gemacht. 

Es  ist  für  mich  kein  Zweifel,  dass  die  Oelinjectionen  zum  Zweck  der 
subcutanen  Zufuhr  N-losen  Nährmaterials  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer 
Hülfsmittel  auf  dem  Gebiete  der  künstlichen  Ernährung  darstellen  und  sich 
mehr  und  mehr  in  die  Praxis  einbürgern  werden.  Ich  selbst  habe  mit  der 
Empfehlung  der  Methode  für  die  Praxis  so  lange  gezögert,  weil  ich  erst  ein 
grösseres  klinisches  Versuchsmaterial  sammeln  wollte. 

Von  dem  Nähreffect  dieser  subcutanen  Fettinjectiouen  darf  man  selbst- 
verständlicher Weise  nicht  mehr  erwarten,  als  man  vernünftiger  Weise  ver- 
langen kann.  Der  Calorieenwerth  der  einzelnen  Infusionen  ist  ca.  400  Cal.,  also 
ein  relativ  hoher ;  aber  es  wird  mit  derselben,  wie  nicht  vergessen  werden  darf, 
lediglich  N-loses  Nährmaterial  zugeführt.  Wie  schon  früher  ausgeführt  ^Mirde, 
passen  dieselben  nur  bei  s  ch  win  d  endem  Fettvorrath  des  Körpers 
(was  ja  aber  da,  wo  überhaupt  die  künstliche  Ernährung  in  ihr  Recht  tritt, 
fast  ausnahmslos  der  Fall  ist),  wenn  dabei  die  Möglichkeit  hin- 
reichender Zufuhr  und  Assimilation  N- halt  ige  r  Nähr- 
stoffe besteht.  Das  letztere  ist  aber  fast  immer  durch  Nährklystiere  d.  h. 
durch  Zufuhr  von  Eiern  und  Peptonen  per  rectum  zu  erreichen.  Aber  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Zufuhr  von  Nährmaterial  weder  per  os  noch  per 
rectum  möglich  ist,  sind  die  subcutanen  Oelinjectionen  am  Platze,  indem  unter 
Umständen  das  Leben  des  Kranken  verlängert  Averden  kann ;  dies  ist  nach  den 
Versuchen  K  o  11 '  s  experimentell  erwiesen.  Dieselben  mahnen  aber  auf  der 
anderen  Seite,  wie  schon  erwähnt,  an  nicht  zu  sehr  herunter  gekommenen 
(eiweissarmen)  Kranken  mit  den  Fetteinspritzungen  vorzugehen,  wofern  nicht 
daneben  dem  Kranken  auf  irgend  welchem  Wege  eiweisshaltige  Substanzen  zu- 
geführt werden  können.  Von  der  Haut  aus  ist  letzteres  bis  jetzt  nicht  mög- 
lich, und  so  lange  ist  denn  auch  mittelst  der  subcutanen  Ernährung  kein 
voller  Nähreffect  zu  erzielen. 

Dagegen  sind  die  Oelinjectionen  geeignet,  wenigstens  die  Wirkung  der 
Nährklystiere  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin.  nämlich  in  Bezug  auf  die 
Zufuhr  stickstofffreien  Nährmaterials,  zu  ergänzen  und  in  Fällen,  in  welchen 
die  Nährklystiere  gut  vertragen  werden,  das  Quantum  der  in  der  Zusammen- 
setzung der  letzteren  in  der  Regel  zu  schwach  vertretenen  N-losen  Nährstoffe 
beträchtlich  zu  erhöhen. 

So  eröffnet  sich  denn  mit  der  Einbeziehung  der  Oelinjectionen  in  unseren 
dem  Zwecke  der  künstlichen  Ernährung  dienenden  Heilapparat  die  Aussicht, 
das  Leben  gewisser,  sonst  dem  langsamen  Hungertod  verfallener,  unglücklicher 
Kranken  zu  retten  oder  wenigstens  längere  Zeit  zu  erhalten. 
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Einleitung. 

Der  menschliche  Körper  ist  nicht  eine  Maschine,  welche  ihre  Leistungen 
so  lange  erfüllt,  wie  sie  zusammenhält,  während  sie  einer  sicheren  xlbnutzung 
unterliegt,  sondern  ein  Organismus,  er  entwickelt  sich  und  erhält  sich  in  einer 
gleichmässigen  Zusammensetzung,  bei  welcher  jegliche  Abnutzung  innerhalb  natür- 
licher Grenzen  vermieden  wird.  Alle  Theile  sind  in  einer  fortwährenden  Um- 
bildung begriffen,  jedes  Organ  wird  durch  seine  Thätigkeit  verbraucht  und 
gleichzeitig  erneuert,  selbst  die  scheinbar  stabilsten  Theile  sind  unzweifelhaft 
einem  stetigen  Verjüngungsprocesse  unterworfen.  Diese  Verjüngung 
findet  in  einer  wunderbaren  und  gesetzmässigen  Weise  statt,  welche  sich  der 
Beobachtung  fast  ganz  entzieht.  Der  Mensch  glaubt,  dasselbe  Herz  arbeite 
Jahr  aus  Jahr  ein,  und  doch  ist  es  nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  dasselbe, 
da  sich  alle  seine  Theile  umgesetzt  und  wieder  ersetzt  haben;  er  glaubt  die- 
selben Knochen  stützen  ihn  das  ganze  Leben  hindurch  und  doch  sind  auch 
diese  ganz  gewiss  derselben  unablässigen  Neubildung  unterworfen  —  man  möge 
nehmen,  welches  Organ  man  will,  es  bleibt  dasselbe  und  verjüngt  sich  doch 
unablässig,  und  in  den  Vorstellungskreis  vieler,  selbst  der  Aerzte  ist  diese 
Wahrheit  in  ihrer  ganzen  Tragweite  kaum  eingedrungen.  Dennoch  bei  einer 
einfachen  Ueberlegung  ist  sie  allein  im  Stande  zu  erklären,  wie  wir  viele 
Jahre  bei  einem  lebhaften  Stoffwechsel  und  bei  enormen  Leistungen  stets  ge- 
sund und  arbeitsfähig  erhalten  bleiben  können. 

Für  die  Behandlung  des  kranken  Menschen  aber  hat  diese  Er- 
kenntniss  die  allergrösste  Bedeutung,  denn  sie  allein  erklärt  es  uns,  wie  der 
sieche  Körper  oft  bei  scheinbar  verzweifelten  Zuständen  sich  wieder  erholt,  wie 
Organe,  welche  auf  das  tiefste  verändert  und  geschädigt  sind,  wieder  zu  einer 
normalen  Leistungsfähigkeit  zurückkehren  können. 

Allerdings  kommt  noch  ein  zweite,  ebenso  köstliche  Fähigkeit  des  leben- 
digen Körpers  zu  Hülfe,  die  Fähigkeit  des  Ersatzes  oder,  wie  wir  gewöhnlicher 
sagen,  der  Compensation.  Wenn  gewisse  Organe  oder  Organtheile  verhindert 
sind,  ihre  normale  Thätigkeit  auszuüben,  so  sind  immer  andere  vorhanden,  die 
etwas  ähnliches  leisten  und  durch  deren  Anstrengung  die  ausfallende  Thätig- 
keit des  Erkrankten  ersetzt  werden  kann.  Wohl  bekannt  ist  es,  wie  durch 
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Unterbindung  einer  Arterie  die  Entwickelung  von  Collateralen  angeregt 
wird  und  wie  sehr  schnell  die  Blutbedürfnisse  des  von  der  unterbundenen 
Arterie  versorgten  Theiles  sich  wieder  regeln  können.  Wird  eine  Niere  zer- 
stört, kommt  die  andere  zu  Hülfe  und  übernimmt  die  Arbeit,  welche  sie 
vorher  mit  der  verlorenen  theilte.  Wenn  diese  Leistungen  des  Ersatzes  natür- 
lich auch  ihre  Grenzen  haben,  so  sind  sie  doch  so  wunderbar  und  bedingen 
oft  so  tadellose  Heilungen,  dass  man  vielfach  geneigt  ist,  hierin  die  höchsten 
Leistungen  der  heilstrebenden  Natur  zu  finden.  Aber  dem  ist  nicht  so,  die 
Heilung  durch  Verjüngung,  durch  völlige  Wiederherstellung  des  Verlorenen, 
ist  ebenso  häufig,  wenn  auch  oft  schwerer  zu  fassen  und  darzulegen.  Dem 
offenen  Auge  lehi^t  die  pathologische  Anatomie,  was  uns  Ersatz  leistet  und 
wo  wir  Verjüngung  anstreben  können.  Nach  den  jetzt  vorliegenden  Zeug- 
nissen möchte  ich  ganz  allgemein  sagen,  dass  die  chronischen  Entzündungen 
in  der  Hauptsache  durch  Verjüngung  heilen,  und  dass  sogar  Verluste  gewisser 
Grösse  durch  dieselben  heilen,  wenn  die  gesunden  gleichartigen  Formelemente 
noch  vorhanden  sind  (Recreation).  Was  darüber  hinausgeht,  kann  nur  durch 
Ersatz  heilen,  d.  h.  die  gesunden  Theile  müssen  erstarken  und  kräftiger 
arbeiten,  um  die  entstandene  Lücke  auszufüllen.  Li  allen  complicirteren  Fällen 
wird  Heilung  durch  Ersatz  und  Heilung  durch  Verjüngung  Hand  in  Hand 
gehen. 

Diese  Heilung  durch  Verjüngung  nun  wird  uns  offenbar  als  die  aller- 
voUkommenste  erscheinen:  an  Stelle  der  kranken,  schwachen,  werden  junge 
lebenskräftige  Zellen  gezeugt,  welche  die  Arbeit  wieder  aufnehmen  können. 
Aber  so  wunderbar  geheimnissvoll  und  unbemerkt  die  Verjüngung  beim  Ge- 
sunden Tag  für  Tag  von  Statten  geht,  so  ist  sie  auch  beim  Kranken  nur  zu 
erschliessen  und  einer  directen  Beobachtung  so  wenig  zugänglich  gewesen, 
dass  wir  diese  Heilungsvorgänge  nur  erst  wenig  verstehen  und  wenig  beein- 
flussen können.  Aber  schon  ihre  Erkenntnis s  öffnet  das  Auge  und  regt  an, 
nach  neuen  Wegen  zu  suchen.  Früher  suchte  der  Alchimist  im  Geheimen 
nach  dem  Stein  der  Weisen:  jetzt  erforscht  der  Biolog  den  Stoffwechsel  und 
findet  Besseres  als  jenes  wunderbare  Kleinod.  Die  tägliche  Lebens-  und  Leibes- 
Verjüngung  findet  unter  dem  Einfluss,  und  auf  Kosten  unserer  Ernährung  statt, 
und  so  muss  auch  die  des  kranken  Körpers  eintreten.  Eine  wundervolle  An- 
lage hat  unsern  Körper  gelehrt,  aus  der  umgebenden  Welt  das  auszuwählen 
und  zweckmässig  zur  Nahrung  sich  zu  bereiten,  was  ihn  erhält,  das  Ver- 
brauchte ersetzt,  einer  Abnutzung  vorbeugt.  Hat  ihn  bei  dieser  Auswahl  An- 
fangs nur  sein  Instinct  geleitet,  so  setzt  ihn  die  fortschreitende  Naturforschung 
mehr  und  mehr  in  den  Stand,  mit  vernünftiger  Ueberlegung  dem  Listincte  zu 
Hülfe  zukommen.  Und  wenn  auch  damit  eine  grosse  Quelle  für  grosse  Hrthümer 
gegeben  ist,  so  ist  doch  auch  die  Möglichkeit  eröffnet,  eine  planmässige  Forschung 
zu  treiben,  welche  gestatten  muss,  allmählich  einen  solchen  Grad  von  Sicherheit 
und  Zweckmässigkeit  in  dem  Gebrauch  der  Nahrungsmittel  zu  erreichen,  wie 
man  sich  früher  nicht  hat  träumen  lassen.  Wie  die  alte  Fabel  von  der  Gold- 
macherkunst in  einer  ungeahnten  W^ise  durch  die  Chemie  zu  einer  Wahrheit 
geworden  ist,  so  wird  auch  die  Sage  von  dem  Jungbrunnen  in  einer  besseren 
Weise  in  Erfüllung  gehen,  als  man  es  sich  hat  je  träumen  lassen.  Denn  dass 
wir  durch  ein  zweckmässiges  und  verständiges  Leben  bis  in  ein  hohes  Alter 
jugendliche  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  bewahren  können,  ist  schon  jetzt 
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dem  Wissenden  offenbar  und  wird  nur  zu  gern  von  denen  verschleiert,  welche 
durch  eigene  Thorheit  und  Laster  sich  um  das  köstliche  Gut  ihrer  Lebens- 
frische gebracht  haben.  Wir  werden  aber  auch  dahin  kommen,  für  zahllose 
Krankheiten  in  der  richtigen  Diät  die  wahre  Verjüngungstherapie  zu 
finden  und  dann  wird  etwas  natürlich  und  selbstverständlich  sein,  was  jetzt 
jeder  für  ein  Wunder  hält. 

Schon  lange  schreitet  man  auf  diesem  Wege  rüstig  fort  und  wir  sind 
längst  darüber  einig,  dass  der  volle  Segen  der  Gesundheit  nicht  durch  Heil- 
mittel und  Wunderkräfte,  sondern  durch  richtigen  Gebrauch  dessen  gewonnen 
werden  muss,  was  unseren  Körper  erhält  und  täglich  verjüngt,  durch  eine 
richtige  Ernährung.  Da  wir  in  der  Verjüngung  die  vollkommenste  Art  der 
Heilung  erkennen  müssen,  so  muss  auch  das  Verjüngungsmittel  richtig  gehand- 
habt, das  vollkommenste  Medicament  sein.  Und  so  ist  es  auch  jetzt  schon 
unzweifelhaft,  dass  die  Kunst  der  Heilung  vorzüglich  in  der  richtigen  Gestaltung 
der  Lebensweise  und  Diät  ihre  Erfüllung  findet  und  dass  neben  diesem  Haupt- 
und  Grundmittel  alle  andere  Therapie  nur  erst  in  zweiter  Linie  zu  setzen  ist. 
Manche  wollen  sogar  sie  allein  anwenden  und  Alles  andere  daneben  gering 
achten.  Aber  wenn  sie  darin  auch  zu  weit  gehen,  wenn  wir  auch  die  Schätze 
der  Pharmacologie,  der  chirurgischen  und  mechanischen  Heilmethoden  niemals 
werden  entbehren  wollen,  so  können  wir  jenen  Aerzten  doch  darin  beistimmen, 
wenn  sie  die  zweckmässige  Lebensweise  und  Diät  über  alles  andere  stellen, 
ja  für  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  erkennen  wir  sie  allgemein  als  die 
allein  berechtigte  Methode  an:  bei  allen  Constitutionskrankheiten 
und  den  Schädigungen  der  Constitution,  welche  im  Gefolge  aller 
üb  r  ig  e  n  Kr  an  kheiten  sich  mehroder  wenige  r,aberumso  sicher  er 
und  unabwendbarer  einstellen,  je  mehr  das  Leiden  einen  chro- 
nischen Char acter  annimmt.  So  ist  die  diätetische  Heilkunst  schon  jetzt 
die  vornehmste  unter  den  Helfern  des  practischen  Arztes  geworden.  In  allen 
schwierigen  Fällen  wendet  er  sich  an  sie  und  um  so  besser  für  den  Kranken, 
je  früher  sich  der  Arzt  an  sie  wendet  und  je  eher  der  Kranke  selbst  erkennt, 
dass  ihm  hier  in  der  scheinbar  einfachsten  Form  die  werthvollste  Verordnung 
zu  Theil  wird.  In  Wahrheit  ist  diese  Verordnung  nicht  die  einfachste,  sie  ist 
vielmehr  die  schwierigste,  welche  der  Arzt  zu  machen  hat.  Unsere  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete  lassen  uns  leider  oft  noch  in  bedauerlicher  Weise 
im  Stiche,  wenn  wir  diesen  Boden  betreten.  Dennoch  haben  wir  schon  viel 
erreicht.  Eine  Uebersicht  des  Erreichten  zu  geben,  das  Sichere  von  dem 
Unsicheren  zu  scheiden  und  das  was  wir  können,  wie  das,  was  uns  zu  er- 
forschen bleibt,  klar  darzustellen,  ist  die  Aufgabe,  welcher  dieses  Kapitel  ge- 
widmet wird. 

A.  Diätformen. 

I.  Die  gremischte  Diät. 

Am  schwierigsten  von  allen  Diätformen  ist  wohl  diejenige  zu  behandeln, 
welche  die  gewöhnliche  ist  und  welche  wir  auch  als  gemischte  Nahrung  be- 
zeichnen. Für  die  Zusammensetzung  derselben  ist  in  erster  Linie  die  Zufuhr 
an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  entscheidend.  In  welchem  Verhältnisse 
sollen  nun  diese  drei  Körper  gemischt  werden?  Der  gesunde  Mensch  denkt 
darüber  überhaupt  nicht  nach,  sondern  er  richtet  sich  nach  dem  Geschmack 
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und  ist  vielfach  dem  Zufall  unterworfen.  Haben  wir  denn  aber  Anhaltspuncte, 
diese  Verhältnisse  irgendwie  zu  fixiren? 

Pettenkofer  und  Voit  haben  bekanntlich  den  allgemeinen  Gebrauch 
befragt  und  dann  die  Zahlen  118  Eiweiss,  56  Fett,  500  Kohlehydrate  für  den 
massig  arbeitenden  Mann  von  70  Kilo  abgeleitet.  Landois  giebt  in  seiner 
Phj^siologie  an  130 — 84—404.  Aber  diese  Zahlen  wechseln  nach  Beruf, 
Lebensgewohnheit,  Klima  offenbar  ins  unendliche,  es  giebt  da  keine  Gesetze, 
wir  können  uns  nur  an  die  Erfahrung  halten,  welche  uns  zeigt,  dass  im 
gemässigten  Klima  der  gesunde  Mensch,  sobald  er  nach  dem  gewöhnlichen 
Gebrauche  erzogen  ist,  stets  eine  gemischte  Diät  gebraucht  und  eine  einseitige 
Bevorzugung  von  Eiweiss  oder  von  Eiweiss  und  Fett-,  endlich  von  Eiweiss- 
und  Kohlehydrat-Nahrung  nirgends  sich  allgemeine  Anerkennung  zu  geAvinnen 
vermocht  hat.  Das  Verhältniss  aber  zwischen  den  drei  Hauptnährstoflfen  ist, 
soviel  ich  sehe,  wesentlich  vom  Vermögen  abhängig,  indem  beim  Eeichen  die 
Eiweissnahrung  in  den  Vordergrund  tritt,  beim  Armen  dagegen  die  Kohle- 
hydratnahrung. Natürlich  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  der  Reiche  sich 
besser  nährt,  wie  der  Arme;  es  geht  nur  daraus  hervor,  dass  Eiweissnahrung 
dem  civilisirten  Gaumen  besser  schmeckt.  Nichts  desto  weniger  kann  es  sein, 
dass  die  Eeichen  durch  die  zu  grosse  Eiweisszufuhr  sich  geradezu  schaden. 
Denn  die  Thatsache  steht  jedenfalls  fest,  dass  mit  der  Eiweisszufuhr  der 
StoiFwechsel  proportional  immer  lebhafter  wird,  je  mehr  mau  zuführt,  um  so 
mehr  wird  verbrannt.  Mit  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  wird  der  Stoifwechsel 
auch  nicht  entfernt  ähnlich  angeregt,  vom  Pleisch  kann  man  viel  grössere 
Mengen  verzehren  wie  von  anderer  Nahrung,  ein  Schlemmer  und  Fresser  ohne 
Fleisch  ist  gar  nicht  denkbar.  So  kann  also  das  Vermögen,  welches  gestattet,  die 
besten  Speisen  auszuwählen,  ein  Fallstrick  Averden,  denn  die  Speisen,  welche  am 
besten  schmecken,  sind  doch  nicht  die  zweckmässigsten,  nicht  die  für  Gesundheit 
und  Entwicklung  besten.  Aber  wie  weit  man  in  der  Beschränkung  gehen 
kann,  weiss  man  nicht.  Es  ist  wahrscheinlich  nicht  sehr  gut  für  Spannkraft 
und  Leistungsfähigkeit,  den  Stoifwechsel  möglichst  niedrig  und  bescheiden  zu 
gestalten.  Nach  allem,  was  wir  sonst  in  der  organischen  Welt  beobach-ten,  ist 
eine  gewisse  mittlere  Thätigkeit  desselben  gewiss  besser  als  eine  möglichst 
geringe.  Wir  werden  uns  also  mit  der  oben  aufgestellten  Eiweisszahl  für  den 
Menschen  sicher  nicht  begnügen,  wir  werden  fragen :  giebt  es  auch  ein  Eiweiss- 
Maximum?  Und  dann  kommt  die  weitere  Frage,  welches  ist  das  Eiweiss- 
Optimum?  Die  Bedeutung  dieser  und  vei'wandter  Fragen  hat  Rubner  bereits 
in  diesem  Werke  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt.  Einige  Zahlen  müssen 
wir  uns  eben  doch  als  Merkzeichen  einprägen,  um  nicht  ganz  haltlosen  Schätzungen 
anheim  zu  fallen,  vielmehr  den  besonderen  Fall  auch  wirklich  nach  unseren 
Kenntnissen  beurtheilen  zu  können. 

Ueber  das  Eiweiss-Maximum  giebt  es  beim  Menschen  bis  jetzt  nur  Ver- 
suche mit  Fleischnahrung  von  Ranke  und  Rubner^),  welche  beweisen,  dass 
dieselbe  mit  Mühe  ein  paar  Tage  durchführbar  ist.  Der  Hund,  welcher  als 
Fleischfresser  unter  günstigen  Umständen,  wie  dies  Voit  erwiesen  hat,  mit 
Fleisch  allein  existiren  kann,  braucht  dann  etwa  V25 — V20  seines  Körpergewichts, 
aber  für  den  Menschen  ist  das  natürlich  eine  ganz  falsche  Annahme.  Nach 
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verschiedenen  Erfahrungen  schätze  ich,  dass  die  Menge  von  750  Grni, 
Fleisch  vom  Menschen  am  Tage  auch  in  gemischter  Nahrung  eben  noch  gut 
vertragen  wird  und  unbestimmte  Zeit,  ohne  Schaden  zu  bringen,  gebraucht  wer- 
den kann;  das  wäre  70  Kilo  als  Mittelgewicht  gerechnet  10,7  Grrm.  =  1,8  Ei- 
weis  pro  Kilo.  Mein  Eiweiss-Optimum  liegt  aber  bedeutend  tiefer,  ich  schätze 
es  auf  400  Grm.  Fleisch  pro  Tag,  habe  aber  wenig  körperliche  Anstrengungen, 
bin  54  Jahr  und  wiege  140  Pfund. 

Dazu  kämen  dann  nach  der  Voitschen  Formel  47,5  Fett  und  424  Kohle- 
hydrate. Es  sind  dies  natürlich  nur  A^ermuthungen ,  denen  man  nicht  viel 
Werth  beilegen  kann,  und  die  man  sich  nur  gestattet,  weil  eben  die  Unterlage 
zu  einer  bestimmten  Aufstellung  noch  vollständig  fehlt.  Jedenfalls  stimmen 
diese  vermuthimgsweise  gefundenen  Zahlen  ganz  gut  mit  denen,  welche  man 
in  der  Praxis  bei  Leuten  gefunden  hat,  welche  nach  unseren  Ansichten 
solide  lebten. 

Eine  andere  Frage  wäre  die,  in  welcher  Häufigkeit  die  Nahrung  zuge- 
führt werden  muss.  Der  allgemeine  Gebrauch  des  Volkes  hat  vier  Mahl- 
zeiten eingerichtet,  das  Früstück,  Mittagessen,  Vesper  und  Abendessen.  Wenn 
die  Leute  früh  mit  der  Arbeit  beginnen,  so  wird  in  der  Eegel  auch  noch 
zwischen  Frühstück  und  Mittag  ein  zweites  Frühstück  eingeschoben.  Im 
allgemeinen  arbeiten  Genusssucht  und  Bequemlichkeit  darauf  hin,  die  Zahl 
der  Mahlzeiten  zu  vermehren.  Aber  es  ist  gewiss  nicht  richtig,  das  am  Tage 
nöthige  Quantum  auf  ein  Mal  zuzuführen.  Es  existiren  auch  darüber  ganz 
schlagende  Versuche  von  Weiske  für  den  Hammel  und  von  Adrian  für  den 
Hund.')  Letzterer  gab  seinem  Thier  10  Tage  auf  ein  Mal  750  Fleisch,  10  Tage 
in  vier  Portionen  mit  4  Stunden  Zwischenraum,  dann  wieder  10  Tage  wie 
Anfangs.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  der  Theilfütterung  im  Vergleich  mit  der 
einmaligen  Gesammtnahrungsaufnahme  das  Körpergewicht  stieg  und  die  Stick- 
stolfausscheidung  im  Urin  gleichzeitig  zunahm.  Es  ist  auch  sicher  auf  die  Dauer 
nicht  möglich,  den  Magen  eines  Menschen  auf  ein  Mal  mit  der  nötigen  Tagesdosis 
zu  belasten.  Es  giebt  Wissenschaftsphantasten,  welche  davon  träumen,  eine 
höchst  concentrirte  Nahrungsform  zu  erfinden,  so  dass  man  mit  wenig  Bissen 
Alles  an  einem  Tage  nöthige  aufnehmen  könnte.  Vorläufig  ist  der  Organismus 
der  Menschen  auf  so  etwas  sehr  wenig  eingerichtet.  Es  fragt  sich  nur,  wie 
oft  man  dem  Magen  etwas  zuführen  soll  und  wie  grosse  Zwischenräume  zu 
machen  sind. 

Es  wäre  falsch,  ein  Schema  für  alle  Menschen  zurecht  zu  machen.  Der 
Arbeiter  auf  dem  Felde,  der  Schneider,  der  Bureauarbeiter,  die  Damen, 
welche  sich  im  Dienste  der  Gesellschaft  aufreiben,  kann  man  nicht  auf  gleiche 
Weise  und  nach  gleicher  Schablone  ernähren. 

Wir  werden  zum  Mindesten  drei  und  höchstens  fünf  Mahlzeiten  für 
den  gesunden  Mensch  einrichten  müssen.  Ueber  die  Ordnung  der  Mahlzeiten 
hat  Leyden  (dieses  Werkes,  Kap.  IV.  S.  221),  über  die  verschiedenen  Kost- 
sätze Eubner  im  zweiten  Kapitel  dieses  Werkes  (S.  144lf.j  sich  ausführlich 
verbreitet,  über  die  Vertheilung  der  Speisen  auf  die  einzeln  Mahlzeiten 
siehe  S.  154. 

Wenn  wir  also  das  Voit'sche  Verhältniss  für  Gesunde  gelten  lassen,  so 


1 )  Zeitsclirift  f.  pbys.  Chemie.  Bd.  XVII. 
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fragt  sich,  wie  dasselbe  bei  liranken  modificirt  werden  muss.  Es  ist  offenbar 
nöthig,  hier  sehr  verschiedene  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen. 

1.  Die  Zahl  für  Eiweiss  wird  vergrössert  und  besonders  in  den  Vorder- 
grund gehoben 

a)  die  beiden  anderen  Zahlen  entsprechend  vermindert, 

b)  die  Zahl  für  Fett  allein  vermindert, 

c)  die  Zahl  für  Kohlehydrate  allein  vermindert. 

2.  Die  Zahl  für  Fett  wird  vergrössert  mit  den  entsprechenden  3  Unter- 
abtheilungen. 

3.  Die  Zahl  für  Kohlehydrate  wird  vergrössert  wieder  mit  den  entspre- 
chenden Unterabtheilnugen. 

4.  Die  Zahlen  für  Eiweiss  und  Fett  werden  vergrössert  und  für  die 
Kohlehydrate  vermindert. 

5.  Die  Zahlen  für  Eiweiss  und  Kohlehydrate  werden  vergrössert  und  die 
für  Fett  allein  vermindert. 

6.  Die  Zahlen  für  Fett  und  Kohlehydrate  werden  vergrössert  und  die 
für  Eiweiss  allein  vermindert. 

Wir  hätten  also  bei  dieser  Betrachtung  schon  12  verschiedene  Diätformen 
unterschieden.  Dabei  sind  noch  nicht  die  Formen  in  Betracht  gezogen,  bei 
welchen  das  Ganze  der  Zufuhren  vermindert  oder  vermehrt  wird,  diese  sind 
also  noch  besonders  zu  betrachten.  Wenn  ich  nun  auch  nicht  leugnen  will, 
dass  diese  ünterabtheilungen  alle  einmal  in  der  Zukunft  besonders  studirt  und 
ihre  Indicationen  festgesetzt  werden  können,  so  wäre  es  doch  jetzt  ein  werth- 
loses Theoretisiren,  wenn  ich  diese  einzelnen  Formen  auch  einzeln  unterscheiden 
und  abhandeln  wollte.  Es  müssten  noch  ganz  andere  Untersuchungen  vorliegen, 
um  ein  solches  Unternehmen  zu  begründen.  Aber  für  einzelne  dieser  Unter- 
abtheilungen lässt  sich  doch  schon  allerlei  zusammenbringen. 

Ich  beginne  mit  derjenigen  Form,  bei  welcher  die  Kohlehydrate  nach 
Möglichkeit  vermindert  werden,  dagegen  die  Zufuhr  an  Eiweiss  und  an  Fett 
entsprechend  erhöht  wird. 

II.  Eiweiss-Fett-Diät. 

Diese  Diätform  besitzt  eine  wichtige  practische  Bedeutung,  denn  sie  ist 
geeignet,  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  sehr  günstig  einzuwirken.  Ihre 
Grundlage  ist  folgender  Speisezettel. 

Morgens  Thee,  1  Ei  hartgesotten  mit  Butter,  11  Uhr  1  Portion  rohen 
Schinken,  Mittags  Bouillon,  200  Grm.  Fleisch  oder  Fisch  gebraten  mit  1  Ei, 
Kopfsalat,  Spinat  oder  sonst  etwas  Gemüse,  Nachmittags  Thee,  ein  hartes 
Ei  mit  Butter,  Abends  Eier  in  Speck  gebraten  oder  gebratene  Fische  mit 
harten  Eiern  oder  1  Portion  kalten  Braten,  circa  130  Eiw.,  120  Fett,  2500  Cal. 

Es  ist  freilich  sicher,  dass  diese  Nahrung  nicht  ganz  frei  von  Kohlehydraten 
sein  kann,  aber  sie  enthält  so  wenig  davon,  dass  in  der  ganzen  Tagesmenge 
nicht  über  2  Grm.  zusammenkommen.  Diese  kann  man  nicht  entbehren,  ohne 
W'ohlgeschmack  und  Aufnahmefähigkeit  so  zu  verringern,  dass  die  Verordnung 
dadurch  völlig  unbrauchbar  würde.  Mit  Hülfe  der  aufgezählten  Speisen  lässt 
sich  eine  strenge  Eiweissfettdiät  ohne  grosse  Schwierigkeit  6—8  Tage 
durchführen. 

Bei  solchen,  welche  sich  einschliessen  und  überwachen  liessen,  habe  ich 
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mich  überzeugt,  dass  sie  sich  Wochen  bei  solcher  Diät  Wohlbefinden  können 
(Dissertation  von  Reyher,  Dorpat),  und  viele  andere  (z.  B.  Naunyn,  Külz), 
konnten  dasselbe  über  allen  Zweifel  feststellen. 

Theoretisch  könnte  man  sich  denken,  dass  es  gar  keinen  Bedenken  unter- 
liege, die  Kohlehydrate  ganz  oder  so  gut  wie  ganz  fortzulassen,  wenn  man 
an  ihre  Stelle  nur  das  entsprechende  Quantum  an  Fett  zuführe.  Aber  practisch 
ist  dies  nicht  durchführbar.  So  hat  z.  B.  Kayser^  seinen  Stoifwechsel  mit 
einer  gemischten  Kost  ins  Gleichgewicht  gesetzt  und  dann  die  Kohlehydrate 
derselben  durch  die  isodyname  Menge  von  Fett  ersetzt.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  der  Körper  sofort  Stickstoff  verlor,  und  dass  dieser  Verlust  täglich  zu- 
nahm. Also,  obwohl  das  Fett  in  gleichem  Gewicht  doppelt  soviel  Calorieen 
zuführt  wie  die  Kohlehydrate,  so  kann  es  dieselben  keineswegs  leicht  ersetzen. 
Der  Schutz,  welchen  die  Kohlehydrate  dem  Organeiweiss  gewähren,  kann  nur 
mit  grosser  Mühe  und  jedenfalls  auch  nicht  auf  die  Dauer  durch  Fett  und  Ei- 
weisszufuhr  geleistet  werden. 

Die  Indicationen  zu  so  strengen  Eiweisskuren  sind  nicht  häufig.  Am 
ehesten  kommt  man  beim  Diabetes  und  bei  der  Fettleibigkeit  zu  solchen 
Verordnungen.  Solche  Kuren  dürfen  jedoch  niemals  plötzlich  begonnen  werden. 
Unter  allmählicher  Fortnahnie  der  anderen  Nahrungsmittel  gelangt  man  im  Ver- 
laufe einer  oder  zweier  Woche  etwa  zu  der  strengen  Diät,  welche  man  dann  in  der 
Regel  2 — 3  Wochen  beibehält,  um  ebenso  wieder  auf  die  gemischte  Nahrung  zurück 
zu  greifen.  Die  Furcht  vor  der  Entwickelung  des  Görna  diabeticum  hat  in  neuerer 
Zeit  die  strenge  Kur  sehr  in  Misscredit  gebracht,  obgleich  die  Behauptung, 
dass  diese  Diät  so  etwas  zur  Folge  habe,  keinerlei  brauchbare  Begründung  ge- 
funden hat:  statt  der  Gründe  hat  man  sich  mit  Behauptungen  begnügt.  Ich 
habe  selber  auch  einmal  die  Entwickelung  des  Coma  bei  der  strengen  Diät 
beobachtet.  Da  ich  dieselbe  sehr  häufig  in  Anwendung  gebracht  habe,  so  spricht 
mir  meine  Erfahrung  eher  gegen  jene  Behauptung.  Von  einer  ganz  reinen 
Eiweissnahrung  darf  natürlich  die  Rede  nicht  sein.  Das  ungünstige  bei  der 
reinen  Eiweissnahrung  ist,  dass  man  unverhältnissmässig  grosse  Mengen  zu- 
führen muss,  weil  die  Eiweisszersetzung  mit  der  Eiweisszufuhr  schnell  steigt, 
denn  die  Eiweissmenge ,  welche  zur  Vermeidung  eines  Verlustes  zugeführt 
werden  muss,  ist  bei  reiner  Eiweisszufuhr  3 — 4 mal  so  gross,  als  die  beim 
Hunger  zersetzte  Eiweissmenge.  Wenn  man  dagegen  Eiweiss  und  Fett  zu- 
führt, so  ermässigt  sie  sich  auf  das  1,6— 2,1  fache,  bei  Eiweiss  und  Kohlehydrate 
auf  das  1 — 1,2  fache  jener  Menge,  welche  man  als  das  Maass  des  Eiweissbedarfes 
ansehen  kann.  Welches  Quantum  an  innerer  Arbeit  wird  also  dem  Körper 
durch  reine  Eiweissdiät  aufgebürdet! 

Bei  einer  gewissen  Zahl  von  Diabetischen  und  Fettleibigen  kann  man 
nicht  jene  strengen  Diätvorschriften  innehalten,  zuweilen,  weil  die  Leute 
sich  keine  Mühe  geben,  sich  selbst  zu  überwinden,  und  der  Arzt  durch 
äussere  Rücksichten  zu  einem  Compromiss  gezwungen  wird,  öfter  aber  weil 
die  Constitution  des  Kranken  wirklich  eine  sehr  strenge  und  einseitige  Diät 
nicht  verträgt.  Ja  es  muss  direct  betont  werden,  dass  keine  Constitution  eine 
solche  Diät  auf  unbeschränkte  Zeit  verträgt.  Wenn  aber  der  Erfolg  der 
Behandlung  sich  nicht  schnell  und  präcis  einstellt,  so  muss  man  nach  14  Tagen 

1)  Vortrag  von  v.  Noorden,  VerliancU.  d.  phys.  Gesellsch.  zu  Berlin.   Du  Bois  Archiv. 
1893.  S.  371. 
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bis  spätesten  3  Wochen  nach  allen  Erfahrungen  doch  von  der  ganz  strengen 
Fleisch-Fettdiät  abgehen.  Aeltere  Leute  vertragen  die  ganz  strenge  Diät  oft 
von  vornherein  nicht  und  ist  bei  ihnen  überhaupt  davor  *zu  warnen,  Leute 
mit  Herzfehlern  und  Albuminurie  sind  ebenfalls  von  vornherein  als  für  die 
ganz  strenge  Diät,  ungeeignet  zu  nennen.  Es  wird  dieselbe  dann  also  auf 
verschiedene  Weise  gemildert,  zunächst  in  der  Regel  dadurch,  dass  man  die 
Gemüse  erlaubt  (nur  Möhren  und  Kohlrüben  haben  einen  etwas  höheren  Zucker- 
gehalt; —  Kohlrabi,  Spargel,  grüne  Erbsen,  grüne  Bohnen,  Spinat  liegen  alle 
unter  1  Proc),  welche  jetzt  zu  jeder  Jahreszeit  in  Büchsen  sich  in  guter  Qua- 
lität beschaifen  lassen,  und  in  anderer  Hinsicht  dadurch,  dass  man  die  Ein- 
führung von  Rahm  und  Milch  versucht.  Indem  man  beides  zusammenthut, 
kann  man  schon  eine  recht  hübsche  Abwechselung  in  seinen  Speisezettel  bringen. 

Frühstück:  Milch  (200)  mit  Rahm  (50),  Ei  (2),  Butter,  Braten  (100).  Mttag: 
Braten  (200)  oder  Fisch  mit  Spargel,  Erbsen  u.  s.  w.,  grüner  Salat.  Nachmit- 
tag: Milch  (200)  mit  Rahm  (50).  Abends:  Rührei  (4)  mit  Schinken  (120)  =  ciixa 
2200  Calorieen. 

Einen  weiteren  Fortschritt  hat  in  dieser  Richtung  Eb stein  dadurch  an- 
gestrebt, dass  er  Mehl  zum  Gebrauch  empfohlen  hat,  welches  verhältniss- 
mässig  viel  mehr  Eiweiss  enthält  als  unser  gewöhnliches  Mehl,  ich  meine  das 
Aleuronat.i) 

Im  Allgemeinen  gilt  vom  Aleuronat  das,  was  man  vom  Kleber  festgestellt 
hat.  Aleuronat  ist  Weizenmehl,  welches  aber  einen  sehr  hohen  Gehalt  von 
Kleber  besitzt.  Es  soll  trotzdem  eine  gute  Ausnutzungsfähigkeit  besitzen. 
Sein  Gehalt  an  Eiweiss  und  Kleber  beträgt  82—86  Proc,  an  Kohlehydrat 
5,7 — 7,0  (wobei  aber  kein  Zucker,  nur  Amylum  und  Dextrin  ist);  dazu  kommen 
0,45  Cellulose,  0,1  Salze,  6,5—8,0  Wasser.  Sein  reiner  Wärmewerth  wird  auf 
371  Calorieen  pro  100  Grm.  berechnet.  Aus  dem  reinen  Aleuronatmehl  kann 
man  zwar  kein  angenehmes  und  geschmackvolles  Gebäck  herstellen,  wohl  aber, 
wenn  man  es  mit  Weizenmehl  mischt.  Ein  Theil  Aleuronat  und  3  Theile 
Weizenmehl  geben  ein  schmackhaftes  Brot  von  30  Proc.  Eiweissgehalt  in  der 
Trockensubstanz  (3A.  und  5W.  desgl.  von  40  Proc),  aus  A.  und  W.  zu  gleichen 
Theilen  kann  man  mit  500  Wasser  eine  schmackhafte  Mehlsuppe  kochen, 
welche  4,5  Proc.  Eiweiss  enthält.  Mehrere  Fabriken  -)  backen  auch  jetzt  mit 
Hülfe  des  Aleuronats  Zwiebäcke,  die  ganz  angenehm  sind.  Die  Resorption  des 
Aleuronates  im  Darm  wird  als  günstig  anerkannt  3),  über  die  Stickstoffbilanz 
bei  seinem  Gebrauche  fehlt  es  noch  an  Bestimmungen.'') 

Eine  grosse  Schwierigkeit  ergiebt  sich  bei  der  kohlehydratarmen  Diät 
dadurch,  dass  man  kein  gutes  Brot  zur  Verfügung  hat,  welches  an  Kohle- 
hydraten arm  wäre.  Das  Mandelbrot  von  Pavy  ist  theuer  und  schmeckt, 
wenn  es  etwas  gelegen  hat,  gar  nicht  mehr,  das  Brot  von  Pokorny  in 
Teplitz  schmeckt  gut,  ist  aber  aucli  so  theuer,  dass  es  nur  für  sehr  bemittelte 
Leute  in  Beti-acht  kommt,  alle  anderen  Brote  enthalten  schon  recht  erhebliche 
Mengen  von  Kohlehydrat.  Man  hat  deshalb  schon  lange  durch  Kleberzusatz 
das  Brot  eiweissreicher  gemacht.  Das  Aleuronatbrot  enthält  in  100  circa  29  Kh. 

1)  Alle  Präparate  von  Hundhausen  in  Hamm  zu  beziehen. 
21  z.  ß.  Gericke  in  Potsdam. 

3)  Carl  Voit,  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XVII.  S.  408. 

4)  Borenstein,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897.  S.  162. 
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bei  32  Eiweiss,  gewöhnliches  Brot  enthält  dagegen  bei  ca.  47  Kohlehydrat 
nur  6—6,5  Eiweiss.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Aleuronatbrot  verhältniss- 
mässig  schon  einen  sehr  grossen  Fortschritt  bedeutet  und  in  die  hier  von  uns 
besprochene  Diätform  sehr  wohl  hineinpasst.  Eine  Art  von  Aleuronatbiscuits 
enthalten  26  Proc.  neben  Kohlehydrat  und  Zucker,  so  dass  also  auch  hier  der 
verhältnissmässige  Eiweissgehalt  ein  hoher  ist.  In  ähnlichem  Sinne  wie 
Aleuronat,  nämlich  um  Mehle  und  Suppen  eiweissreicher  zu  machen,  hat 
Fürbringer  die  Erdnussgrütze  empfohlen  i),  welche  neben  47  Proc.  Ei- 
weiss 19  Proc.  stickstofffreie  Bestandtheile  besitzt.'-) 

Aleuronat  sowie  Erdnussgrütze  verleihen  aber  den  damit  bereiteten 
Speisen  einen  besonderen  Geschmack,  und  das  Publikum  ist  äusserst  misstrauisch 
gegen  Nahrungsmittel  von  besonderem  Geschmack.  Würden  sie  als  Delicatesse 
eingeführt,  so  würden  sie  vielleicht  eher  Verehrer  finden,  als  jetzt,  wo  sie  sich 
vielmehr  durch  Billigkeit  empfehlen.  Gelegentlich  einmal  wird  man  solche 
Zusätze  wagen  dürfen,  aber  als  regelmässige  Nahrung  haben  sie  noch  sehr 
wenig  Aussicht,  bei  der  grossen  Menge  Anklang  zu  finden.  In  kurzer  Zeit 
weisen  die  Kranken  sie  zurück  und  gerade  die  ärmeren  und  ungebildeten 
besitzen  zu  wenig  kräftige  Selbstbeherrschung,  um  hier  den  ärztlichen  Bemüh- 
ungen thatbereit  und  willig  entgegenzukommen.  Vielfach  hat  man  die  Ei- 
weisszufuhr  dadurch  verhältnissmässig  zu  steigern  gesucht,  dass  man  Eiweiss- 
präparate  herstellte,  welche  als  Zusatz  zu  allen  möglichen  Speisen,  namentlich 
zu  den  Suppen,  denselben  einen  hohen  Eiweissgehalt  verleihen  und  die  Zufuhr 
von  Eiweiss  leicht  und  angenehm  machen.  Zuerst  hat  man  die  Peptone  in 
den  Handel  gebiaclit.  Hier  ist  z.B.  das  Kenimerich'sche  oder  das  Fleisch- 
pepton  der  Compagnie  Lieb  ig  allen  Aerzten  bekannt  und  werthvoll.  Denn 
offenbar  kann  man  durch  vorsichtigen  Zusatz  (5—10  Grm.)  von  diesen  Peptonen 
fast  allen  Speisen  einen  grösseren  Eiweissgehalt  verleihen,  ohne  den  Geschmack 
zu  schädigen,  ja  oft  indem  man  ihn  verbessert  —  wie  ja  auch  die  Compagnie 
eine  Anzahl  erprobter  und  empfehlenswerther  Kochrecepte  selber  giebt.  Aber 
man  muss  doch  mit  dem  Quantum  der  Zufuhr  entschieden  vorsichtig  sein, 
mehr  als  10 — 15  Grm.  pro  Tag  würde  ich  nicht  empfehlen.  Es  wird  den 
Kranken  der  eigenthümliche  Geschmack  zuwider  und  das  Allgemeinbefinden 
hat  nicht  den  Nutzen,  welchen  man  a  priori  erwartete.  Von  den  früheren 
theoretischen  Speculationen  über  die  Bedeutung  der  Peptone  ist  man  auch 
sehr  zurückgekommen  und  so  hat  Forschung  und  Industrie  sich  weiter  ener- 
gisch damit  beschäftigt,  angenehme  und  nahrungskräftige  Eiweisspräparate 
herzustellen.  Die  erstere  Bedingung  erfüllt  gewiss  Valentines  Fleischsaft 
mit  6,7  Proc.  Albumosen  und  Peptonen,  das  den  Werth  eines  höchst  theuren 
Genussmittels  besitzt,  undBrand's  Co.  Essence  of  beef,  von  dem  ähnliches  gilt. 
Der  Hartmann'sche  Fleischsaft  mit  43  Proc.  Albumosen  und  Peptonen, 
Scholl's  Puro  mit  21  Eiweiss.  ein  angenehmes  Präparat,  bieten  mehr  und  sind 
nicht  so  un verhältnissmässig  theuer.  Die  Behauptung,  dass  Peptone  und  Albu- 
mosen leichter  verdaulich  und  bekömmlicher  wären,  als  gut  zubereitete  Fleisch- 
speisen, ist  einfach  eine  Behauptung;  speculativ  ersonnen  scheint  es  ja  richtig, 
dass  dem  Magen  eine  gewisse  Arbeit  abgenommen  ist,  aber  weder  ist  dies, 
was  abgenommen  wird,  besonders  viel,  noch  ist  sicher  gestellt,  dass  die  Leistung 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893. 

2)  Ueber  Couglutinmelil  von  Fr  omni,  Kötsclienbroda,  sind  auch  noch  Erfahrungen  nöthig. 
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auch  eine  tadellose  ist.')  Noch  immer  ist  der  Magen  keine  Retorte  und  seine 
Arbeit  noch  immer  nicht  in  der  Retorte  nachzumachen.  Hiernach  glaube  ich, 
dass  gute  Hausfrauen  durch  einfache  Bereitungsweisen  guten  Fleisches  immer 
noch  am  zuverlässigsten  uns  helfen  werden,  wenn  wii-  Eiweiss  reichlich  zuführen 
wollen.  Allerdings,  wenn  sie  nur  nach  ärztlicher  Vorschrift  Beaf-Thee  kochen, 
ein  Präparat,  welches  kaum  den  Werth  eines  Genussraittels  hat,  so  treiben  sie 
auch  eine  ganz  lächerliche  Verschwendung  und  können  sich  getrost  mit 
Valentine  messen.  Wirklich  schmackhafte,  gut  zubereitete  Fleischspeisen  ver- 
stehen leider  die  gewöhnlich  sogenannten  Köchinnen  kaum  noch  zu  bereiten, 
und  Hausfrauen,  die  es  besser  wissen,  sind  selten.  Dazu  kommt,  dass  die 
aus  der  Apotheke  oder  aus  der  Handlung  bezogenen  chemischen  Präparate 
mit  ihren  grossen  Reclamezetteln  immer  der  grossen  Masse  mehr  imponiren 
werden,  als  was  aus  der  Küche  gebracht  wird.  So  arbeitet  Thorheit  und  Träg- 
heit zusammen  und  wir  müssen  uns  doch  wieder  an  die  Chemiker  wenden, 
wenn  wir  den  Kranken  etwas  bestimmtes,  zuverlässiges  zuführen  wollen. 

In  neuester  Zeit  sind  einige  Präparate  in  Anwendung  gekommen,  welche 
den  früheren  durch  Concentration  und  Geschmacklosigkeit  weit  überlegen 
sind,  d.  h.  man  kann  sie  in  grösserer  Menge  in  jeder  Art  von  Speisen  oder 
Getränken  einmischen  und  der  Kranke  schmeckt  oft  nur  dann  etwas  besonderes, 
wenn  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wird.  Dies  ist  im  Allgemeinen  ein  Fehler 
der  Umgebung,  der  Arzt  thut  gut,  sofort  die  Anweisung  zu  geben,  dass  dem 
Kranken  von  dem  Zusätze  nichts  gesagt  wird.  Sehr  misstrauische  oder  mit 
besonders  empfindlichen  Geschmacksnerven  ausgestattete  Kranke  können  nach 
meiner  Erfahrung  doch  dahin  gebracht  werden,  sich  an  den  Zusatz  zu  gewöhnen. 
Es  sind  dies  die  So ma tose,  die  Nutrose  und  das  Eukasin.  Die  erstere,  das 
theuerste  der  drei  Präparate,  ist  Albumose,  wird  gut  vertragen,  in  Dosen  über 
25  Grm.  kann  sie  gelegentlich  zu  Durchfällen  reizen,  bei  hartnäckiger  Ver- 
stopfung ist  dies  gerade  eine  werthvolle  Eigenschaft.  In  noch  grösserer  Menge 
kann  man  die  Nutrose,  ein  Caseinpräparat,  geben,  welches  ausgezeichnet  ver- 
tragen wird  und  von  mir  persönlich  augenblicklich  am  höchsten  von  den  dreien 
geschätzt  wird.  Das  Eukasin  kommt  ihm  nahe,  ist  nicht  ganz  so  geschmacklos 
und  wird  daher  misstrauischen  und  eigensinnigen  Kranken  nicht  so  leicht 
gereicht  werden  können.  Jedenfalls  kann  man  mit  Hülfe  dieser  Pulver,  welche 
zwischen  80  und  95  Proc.  reines  Eiweiss  enthalten,  ohne  Schwierigkeit  selbst 
den  schwächsten  und  am  meisten  heruntergekommenen  Patienten  so  eiweiss- 
reiche  Nahrung  zuführen,  wie  man  nur  will,  und  ich  fühle  mich  manchmal 
schon  gezwungen,  am  Kraukenbett  dagegen  einzuschreiten,  da  die  Leichtigkeit 
der  Zufuhr  und  die  Annehmlichkeit  der  Zubereitung  die  Aerzte  und  die  An- 
gehörigen geradezu  verführt,  der  reichlichen  Eiweisszufuhr  einen  übertriebenen 
Werth  beizulegen,  das  so  nothwendige  Kohlehydrat  aber  zu  unterschätzen  und 
ganz  in  den  Hintergrund  zu  drängen.  Für  Diabetiker  besonders  ist  aber  diese 
Beihülfe  zu  ihrer  Diät  von  grösstem  Werthe,  ich  kann,  seitdem  mir  diese  Prä- 
parate zu  Gebote  stehen ,  mit  grösster  Ausdauer  und  Sicherheit  ohne  erhebliche 
Belästigung  der  Kranken  eine  äusserst  kohlehydratarme  Lebensweise  durchführen. 

Auch  bei  chronischen  Herzkrankheiten  hat  eine  solche  Diät  Em- 
pfehlung gefunden.  Nur  hat  man  die  Kohlehydrate  viel  weniger  ängstlich  be- 

1)  Cahn,  Berliner  kliu.  Wochensclir.  1893.  Nr.  24,  25,  wo  die  Uebelstände  bei  Pepton 
und  Albumosenzufnhr  ausführlich  discutirt  werden. 
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schränkt  und  die  Eiweisszufulir  nur  massig  in  die  Höhe  getrieben.  Als  Beispiel 
stehe  ein  von  Schott  empfohlener  Speisezettel: 

Morgens  8  Uhr  150—200  Milch  oder  Cacao  und  2—3  Zwieback. 

10  Uhr  1—2  weiche  Eier  oder  60  Schinken  oder  kalten  Braten  mit 
50  Toast  oder  Zwieback. 

1  Uhr  1/2  Teller  Suppe  mit  Eigelb,  Kalbsbrust,  50  —  100  Fleisch  mit  etwas 
Kartoffelpüree,  120  Blumenkohl  oder  andere  leicht  verdauliche  Gemüse, 
100  Rostbeef  mit  etwas  Compot,  1  —  2  Glas  leichter  Rhein-  oder  Moselwein. 

3—4  Uhr  80—100  Thee  mit  Milch,  einige  Cakes  oder  Zwieback. 

6  Uhr  belegtes  Brot  (50)  mit  Zunge,  Schinken  oder  Eiern. 

8  Uhr  Lendenbeefsteak  100—150  Grm.,  50  Toast,  1—2  Glas  Wein. 

Schott  berechnet  diese  Nahrungsaufnahme  auf  130  Eiweiss,  70  Fett, 
240  Kohlehydrate,  30  Alkohol  =  2378  Calorieen. 

III.  Fettreiche  Diätform. 

Die  Diätform,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Fettzufuhr  in  der 
Nahrung  beträchtlich  erhöht  wird,  ist  von  einer  ganz  besonderen  Wichtigkeit, 
denn  sie  ist  es  eigentlich,  welche  am  meisten  bei  den  verschiedenen  Kachexieen 
in  Anwendung  zu  kommen  verdient.  Das  Fett  ist  dasjenige  Nahrungsmittel, 
welches  in  concentrirtester  Form  den  grössten  Wärmewerth  besitzt.  Rechnet 
man  das  Gramm  zu  8  GaL,  welches  zu  niedrig  ist  (wobei  schon  die  Verluste  durch 
Resorptionsmängel  in  Rechnung  gestellt  sind),  so  hätte  man  in  250  Grm.  die  für 
einen  ruhenden  Kranken  sehr  ausreichende  Menge  von  2000  Cal.  Nun  ist  ja 
allerdings  die  Schwierigkeit  der  Fettaufnahme  bei  Kranken  immer  betont  worden, 
aber  dieselbe  kommt  doch  nur  da  in  Betracht,  wo  die  äusseren  Verhältnisse 
ungünstig  sind.  Mit  Margarine  kann  man  nicht  die  Hälfte  von  der  Fettauf- 
nahme erreichen,  wie  mit  guter  Butter.  Furcht  vor  der  Concurrenz  mit  Mar- 
garine brauchen  nur  die  Butterhändler  zu  haben,  welche  schlechte  Butter  ver- 
kaufen wollen. 

Man  kann  mit  Hülfe  geeigneter  Speisen,  Brot,  Kartoffeln,  Fleisch,  die 
tägliche  Fettaufnahme  leicht  auf  180  Grm.  bringen.  Bei  den  Kachectischen,  bei 
welchen  die  Speisezufuhr  überhaupt  schon  wegen  der  grossen  Appetitlosigkeit 
und  wegen  der  leicht  auftretenden  Magenverstimmungen  besonders  erschwert 
ist,  hat  man  hier  dazu  greifen  können,  das  Fett  als  Medicament  zu  geben,  da 
schon  einige  Löffel  voll  am  Tage  für  die  Ernährung  ein  gewichtiges  Wort  mit- 
sprechen. So  ist  der  Leberthran  zu  seinem  hohen  Ansehen  gelangt.  Man  schrieb 
ihm  erst  ganz  besonders  werthvolle  und  geheimnissvolle  Eigenschaften  zu ;  als 
die  Forschung  diese  nicht  finden  konnte,  erklärte  man  seinen  Nutzen  dadurch, 
dass  er  einen  sehr  hohen  Gehalt  an  Fettsäuren  besitzt.  Man  weiss,  dass  ein 
solcher  Gehalt  die  Möglichkeit  der  Bildung  besonders  feiner  und  haltbarer 
Emulsionen  am  besten  sichert.  x4ber  v.  N  o  o  r  d  e  n  hat  jetzt  nun  wohl  durch  seine 
Schüler  B I  u  m  e  n  f  e  1  d  ')  und  S  t  ü  v  e  2)  hinreichend  festgestellt,  dass  dieser  Gehalt 
bei  Experimenten  in  vitro  wichtig,  für  den  Darmkanal  nicht  in  Betracht  kommt, 
da  Sesam  öl  genau  so  gute  Resorptionsverhältnisse  ergab  wie  Lipanin.  Es 
ist  daher  das  Sesam  öl  vielfach  an  die  Stelle  des  Leberthrans  gesetzt  worden, 
auch  auf  der  Leipziger  Poliklinik  wurde  es  sowohl  wegen  des  besseren  Ge- 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVIII. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  11. 
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schmacks  wie  des  billigeren  Preises  halber  dem  alterprobten  Mittel  eine  Zeit 
vorgezogen.  Jetzt  können  wir  den  Leberthran  aber  wieder  billiger  haben. 

Ein  Mittel,  auf  welches  bei  dieser  Diät  noch  besonders  hingemesen  werden 
muss,  ist  der  Eahm.  Eine  mittlere  Qualität,  wie  sie  Stüve  zur  Verfügung 
stand,  enthält  3  Proc.  Eiw.,  18  Fett,  3  Milchzucker,  der  Wärmewerth  von 

1  Liter  beträgt  demnach  1920  Cal.  (gegen  628  von  1  Liter  Milch).  Man  kann 
also  mit  1  Liter  Eahm  dasselbe  erreichen,  wie  mit  3  Liter  Milch.  Dies  ist  bei 
Kranken,  welche  nicht  gern  Milch  trinken,  unschätzbar.  Ein  zweites,  oft  sehr 
angenehmes  Mittel  sind  die  Mandeln.  Dieselben  enthalten  nämlich  24  Eiweiss, 
7  Kohlehydrate,  53,5  Fett,  3  Salze,  6,3  Cellulose.    Stösst  man  40  süsse  und 

2  bittere  Mandeln  mit  20  Zucker  fein,  rührt  sie  in  1  Liter  reinen  Wassers  um 
und  seiht  es  durch,  so  erhält  man  die  Mandelmilch,  welche  für  Kranke  ein 
sehr  nahrhaftes  Getränk  ist.  Wärmewerth  =  620  Cal.  pro  Liter.  Es  wird 
eine  Zeit  lang  gern  genommen,  soll  auch  bei  Dyspepsieen,  sogar  bei  Durch- 
fällen gut  vertragen  werden.  Es  ist  mehr  als  jetzt  gebräuchlich  weiterer  An- 
wendung zu  empfehlen. 

Von  strenger  Milchdiät  wird  weiter  unten  gehandelt. 

Ich  wiederhole,  dass  diese  Diätform  mit  möglichster  Steigerung  der  Fett- 
zufuhr besonders  kachectischen  und  anämischen  Individuen  gut  thut. 
Für  keinen  Kranken  ist  sie  so  werthvoll  wie  für  den  Scrophulösen  und  den 
Phthisiker,  und  hier  muss  ich  bekennen,  dass  ich  den  vielen,  Avelche  eine  be- 
sonders reichliche  Eiweissaufnahme  anstreben,  geradezu  entgegentreten  muss,  sie 
richten  damit  nur  Schaden  an.  Ich  zweifle  nicht,  dass  Leute,  welche  sich  alles 
bieten  können,  auch  durch  gute  Eiweissnahrung  ihre  Phthise  nicht  ver- 
schlechtern werden,  aber  der  minder  bemittelte  Schwindsüchtige  soll  nicht  an- 
gehalten werden,  nach  Möglichkeit  Beefsteak  und  Eier  zu  essen,  sondern  sein 
Geld  für  Milch  und  gute  Butter  besser  anlegen.  Es  ist  ja  richtig,  dass  dies 
ein  rein  empirisches  Resultat  ist,  welches  wissenschaftlich  aber  sehr  wohl  zu 
verstehen  ist.  Allerdings  ist  nicht  aufzuklären,  warum  dieselbe  Diät  bei  anderen 
Kachexieen  auch  nicht  annähernd  so  gute  Dienste  leistet;  die  kachectischen 
Gichtiker,  Diabetiker,  Perniciös-Anämiker  ziehen  nicht  den  Vortheil  davon,  wie 
die  Phthisiker,  das  ist  eine  Thatsache;  Herz-,  Leber-  und  Niereukrankheiten 
contraindiciren  eine  solche  Diät  geradezu.  Nur  die  alten  Syphilitiker,  welche 
mit  Neigung  zu  ganz  besonderen  Geschwürsbildungen  und  sonstigen  Hautaus- 
schlägen, massiger  Albuminurie,  Neuralgieen  zu  uns  kommen,  massenhaft  ge- 
schmiert und  Jodkali  gebraucht  haben  und  dabei  doch  immer  mehr  herunter- 
gekommen sind,  leben  nicht  selten  bei  einer  solchen  Diät  so  prächtig  wieder 
auf,  dass  ich  neben  den  unschätzbaren  Hülfsmitteln ,  welche  namentlich  die 
Hydrotherapie  uns  unter  solchen  Verhältnissen  darbietet,  gerade  diese  Diät  be- 
sonders empfehlen  darf. 

IV.  Kohleliydratreiclie  Diätformen. 

Wenn  wir  uns  endlich  nach  D  i  ä  t  f  o  r  ni  e  n  umsehen,  beidenendie  Kohle- 
hydrate vermehrt  werden,  so  finden  diese  ihre  Anwendung  namentlich  bei 
allen  mageren  Kranken,  die  Fett  ansetzen  sollen,  so  wie  sie  uns  bei  Phthisis  vor- 
kommen ;  auch  für  Leukämische  hat  man  diese  Diät  empfohlen,  aber  bei  unseren 
ungenügenden  Kenntnissen  auf  diesem  Gebiete  kann  ich  mich  solchen  Empfeh- 
lungen noch  nicht  anschliessen.   Besonders  wird  sie  bei  Neurasthenischen  und 
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clann  überhaupt  bei  allen  Nervenkranken  in  Beti^acht  gezogen.  Man  behauptete, 
dass  das  Eiweiss  einen  mehr  reizenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausübe 
als  die  Kohlehydrate  und  dass  bei  allen  Zuständen,  wo  eine  Schonung  des 
Nervensystems  indicirt  sei,  auch  eine  Herabsetzung  der  Eiweisszufuhr  geschehen 
solle.  Diese  Vorstellung  ist  niclit  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Nerven- 
kranken sollen  gut,  aber  nicht  reichlich  genährt  werden,  man  hat  auch  hier 
vielfach  mit  der  Zufuhr  von  Beefsteak  und  Eiern  gesündigt.  Aber  man  ist  dann 
auch,  wie  es  zu  geschehen  pflegt,  in  das  andere  Extrem  gefallen  und  hat  sich 
dann  ebenso  von  den  schlechten  Resultaten  der  Kohlehydratdiät  überzeugen 
müssen.  Namentlich  bei  Epileptikern  ist  durch  extrem  vegetabilische  Diät  mit 
zu  wenig  Eiweisszufuhr  entschieden  gesündigt  worden.  Denn  je  chronischer 
die  Krankheitszustände  sind,  um  so  vorsichtiger  muss  man  in  der  Abweichung 
von  der  angewöhnten  Lebensweise  sein,  und  um  so  mehr  kann  man  durch 
extreme  Diätvorschriften  verderben. 

Die  gewöhnlichste  Form,  unter  der  man  die  Kohlehydratzufuhr  steigert, 
ist  die,  dass  man  statt  des  Caifees  Mehlsuppe  giebt,  dass  man  Mittags  eine 
tüchtige  Portion  Reis  und  eine  süsse  Speise  hinzufügt,  dass  man  Vormittags 
und  Nachmittags  Milch  mit  Bisquit,  Zwieback,  oder  Brot,  auch  Kuchen  verordnet. 

Eine  Diät,  bei  welcher  die  Zahl  für  Fett  und  Kohlehydrat  vergrössert, 
die  für  Eiweiss  vermindert  wird,  wäre  die  rechte  Mästungsdiät.  Sie  berührt 
sich  mit  der  vorigen  für  Magere  empfohlenen. 

Solche  Diätvorschriften  finden  sich  in  den  Versuchen  von  Hirschfeld 
und  anderen.  Als  Beispiel  sei  hier  angeführt  Hirschfeld  (Pflügers  Archiv 
Bd.  41)  Kartoffeln  500,  Butter  120,  Milch  50,  Bier  2000,  Kaffee  20,  Zucker  80, 
Wein  250  (40,8  Eiweiss,  202  Fett,  366  Kohlehydrate,  80  Alkohol).  Ferner 
Lapicque')  Milch  1000,  Reis  170,  Brot,  Butter,  Zucker,  Früchte,  Wein  500 
(mit  52  Ale). 

Sehr  angenehm  erleichtert  wird  diese  Diät  ferner  durch  die  Zuhülfenahme 
der  Chocolade.  Dieselbe  enthält  mehr  als  20  Proc.  Fett  und  mehr  als  50  Proc. 
Kohlehydrate  bei  nur  etwa  4  Proc.  stickstoffhaltiger  Substanzen.  100  Grm. 
Chocolade  haben  einen  Werth  von  mindestens  400  Calorieen. 

Der  Gebrauch  derartiger  Diätformen  bei  Ki-anken  ist  noch  viel  zu  wenig 
erprobt  um  mit  wünschenswerther  Bestimmtheit  Verordnungen  machen  zu 
können.  Ich  habe  solche  Ernährung  aber  unter  Beseitigung  der  Alcoholica 
mehrfach  nützlich  gefunden  bei  nervösen  Individuen,  Neurasthenischen,  Hyste- 
rischen, Epileptischen.  Aber  auch  bei  gewissen  Fettleibigen,  besonders  der 
von  Kisch  sogenannten  plethorischen  Form,  habe  ich  mit  dieser  Diät  merk- 
würdig günstige  Erfolge  erzielt.  Es  scheint  den  jetzt  gebräuchlichen  Ver- 
ordnungen Hohn  zu  sprechen,  auf  solche  Weise  Fettleibige  unter  Eiweiss- 
entziehung  zu  ernähren,  ich  werde  auf  diesen  Punct  noch  zurückzukommen 
haben.  Im  wesentlichen  aber  glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen,  dass  dieses 
die  Diät  der  Neurastheniker  sein  soll. 

Nach  gewissen  theoretischen  Vorstellungen  könnte  man  auch  daran  denken, 
diese  Art  der  Ernährung  bei  Nephritikern  zu  empfehlen.  Denn  bei  den  schwe- 
ren Nierenkrankheiten,  besonders  acuten,  aber  auch  bei  chronischen  ist  es  ganz 
naheliegend  nach  dem  strengen  Schonungsprincip  zu  verfahren  und  die  Nieren 
dadurch  zu  entlasten,  dass  man  die  Stickstoffausscheidung,  welche  ihre  Haupt- 

1)  Maly,  Jaliresbericlit  f.  1895.  S.  .512. 
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arbeit  bildet,  ihnen  nach  Möglichkeit  abnimmt.  Aber  die  Erfolge  sind  doch 
nicht  so  schlagend,  als  man  sich  a  priori  denken  möchte.  Ich  habe  es  im 
Gegentheil  mehrfach  erlebt,  dass  solche  Kranke  bei  der  allzu  stickstolFarmen 
Diät  ganz  auffallend  herunter  kamen  und  sich  sehr  schlecht  befanden.  Namentlich 
äusserte  sich  dieses  durch  eine  schlechte  Herzaction,  Schwäche  des  Pulses  und 
Abnahme  der  Zahl  der  Schläge.  Eine  sehr  auffallende  Neigung  der  Oedeme 
zuzunehmen  oder,  wenn  sie  noch  nicht  da  waren,  sich  einzustellen,  schien  mir 
damit  Hand  in  Hand  zu  gehen.  So  kann  ich  sagen,  dass  ich  bei  den  geringen 
Gelegenheiten,  welche  mir  meine  Stellung  giebt,  auf  solchem  Gebiete  Ex- 
perimente zu  machen,  nicht  zu  einem  Eesultat  gekommen  bin,  welches  mich 
ermuthigt  hätte,  die  extreme  Schonungsdiät  bei  Nierenkranken  in  dieser  Art 
durchzuführen,  ich  habe  vielmehr  die  Milchdiät  immer  in  erster  Linie  erprobt 
gefunden  und  verweise  auf  diese. 

Jedenfalls  wird  es  durchaus  nicht  gleichgültig  sein,  was  für  Kohlehydrat 
man  giebt,  man  wird  vielleicht  die  salzarmen  bevorzugen,  dazu  muss  man 
dafür  sorgen,  dass  die  Eiweissmenge  nicht  unter  das  richtige  Maass  hinunter- 
fällt (also  1  Grm.  pro  Kilo).  Dann  wird  man  vorsichtig  die  Schonungsprincipien 
mit  einer  gewissen  Betonung  der  Kohlehydrate  am  besten  erfüllen  können.  Als 
einen  Probespeisezettel  würde  ich  folgenden  anführen. 


Eiw. 

Fett 

Kohlehy. 

Calor. 

Kaffee  

5,0 

20 

70  Grm.  Brot  .... 

4,6 

0,4 

34 

136 

20 

160 

0,3 

1,0 

5,0 

28 

2,3 

36,6 

164 

100  Grm.  Braten      .  . 

30,0 

10,0 

200 

250  Grm.  Kartoffeln.  . 

5,0 

52,0 

228 

4,0 

1,0 

10,0 

64 

2,2 

0,3 

25 

109 

10 

40 

5 

20 

200  Grm.  Milch  .    .  . 

7,4 

9,8 

124 

70  Grm.  Brot    .    .  . 

4,6 

0,4 

34,0 

136 

25  Grm.  Braten  .    .  . 

7,5 

2,5 

50 

150  Grm.  Kartoffeln  .  . 

3,0 

0,4 

30,0 

132 

4,0 

0,4 

30,0 

136 

20,0 

160 

Getrocknete  Feigen  (25) 

oder  süsses  Compot  . 

1,0 

12,5 

50 

73,6 

66,1 

298,9 

1957 

Man  sieht  aus  diesem  Speisezettel,  dass  man  fast  ein  Vegetarianer  werden 
muss,  wenn  man  die  angeführten  Bedingungen  erfüllen  will. 

Eine  ganz  andere  Art  von  Diät  ist  noch  hier  zu  erwähnen,  welche 
gelegentlich  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Aerzte  auf  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate keine  besondere  Rücksicht  nehmen,  aber  das  Fett  als  etwas  besonders 
schädliches  verdammen.    Früher  ist  man  darin  zuweilen  sehr  weit  gegangen. 

Man  hat  diese  Diätform  so  weit  getrieben,  dass  man  zuletzt  sogar  jede 
Fettzufuhr  streng  verpönte.  Dies  war  namentlich  bei  gewissen  Magenkrank- 
heiten, besonders  den  chronischen  Magencatarrhen,  ebenso  bei  der  Lebercirrhose 
eine  Zeitlang  sehr  beliebt  und  ist  auch  jetzt  noch  vielfach  in  Gebrauch.  Da 
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■das  Fett  allgemein  als  ein  schwer  verdauliches  Nahrungsmittel  gilt,  so  wird 
in  der  Regel,  wenn  der  Kranke  über  Magenbeschwerden  klagt,  zuerst  das 
Fett  verboten.  So  sind  mir  Patienten  vorgekommen,  welche  Monate  lang  jede 
Spur  Fett  vermieden  hatten.  Namentlich  beim  Gebrauch  des  Karlsbader 
Wassers  zu  Hause  wird  dies  fixtrem  gern  befolgt.  Ich  habe  gefunden,  dass 
man  in  Karlsbad  selber  viel  weniger  solchen  übertriebenen  Anschauungen 
huldigt.  Die  Karlsbader  Diät  wird  von  den  Nachahmern  viel  strenger  ge- 
handhabt, wie  von  den  Karlsbadern  selbst.  In  Wahrheit  kann  ich  eine  voll- 
ständige Entziehung  von  Fett  nicht  billigen,  ich  wüsste  nicht,  bei 
welcher  Krankheit  ich  sie  rühmen  sollte.  Eine  gewisse  Beschränkung  wird 
bei  den  Magenkrankheiten  immerhin  empfehlenswerth  sein.  Sehr  wichtig  ist 
nur,  dass,  man  bei  Kranken  stets  die  besten  Fette,  also  gute  Butter  zur  Zu- 
bereitung nimmt,  dann  wird  man  nicht  auf  Klagen  stossen. 

B.  Ernährungskuren. 
I.  Uebernllliruug-skureu.  —  Mastkuren.  —  AVeir  Mitchell-Kur, 

Betrachten  wir  die  Diätformen,  welche  direct  darauf  ausgehen,  durch  Zu- 
fuhr übermässig  grosser  Nahrungsmengen  auf  die  Constitution  zu  wirken,  so 
findet  man,  dass  dies  jetzt  in  systematischer  Weise  vor  allem  bei  den  Phthisikern 
und  bei  gewissen  Formen  der  Anämie,  die  sich  bei  nervösen  Individuen  ausbildet, 
betrieben  wird.  In  einer  besonderen  Weise  wurde  dies  von  D  e  b  o  v  e  ausgearbeitet, 
indem  er  die  Kranken  mittelst  der  Schlundsonde  fütterte  ((ja vage),  um  eine  hin- 
reichende Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  zu  erzwingen.  Namentlich  durch  die 
Aufnahme  von  hinreichenden  Mengen  Milch  und  Nährpulvern  erzielt  er  sehr  hohe 
Aufnahmen.  Später  ist  man  doch  von  dieser  eigentlichen  Gavage  sehr  zurück- 
gekommen; bei  der  regelmässigen  Nahrungsaufnahme  verständiger  Kranken 
war  es  doch  richtiger,  durch  passende  Diät  und  energisches  Einreden  des  Arztes 
an  die  Willenskraft  des  Kranken  zu  appelliren.  Auf  einer  solchen  Uebernährung 
mit  Aufenthalt  in  frischer  Luft  begründet  D e tt weile r')  die  Behandlungs- 
weise  der  Phthisis,  Avelche  in  Falkenstein  wesentlich  zur  Anwendung  gebracht 
wird.  Die  Nahrungsaufnahme  erfolgt  im  Allgemeinen  zweistündlich,  die  Por- 
tionen sind  nicht  gross,  aber  auf  Abwechselung  wird  möglichst  gesehen. 

Eine  andere  systematische  Anwendung  der  Uebernährung  ist  von  W  e  i  r 
Mitchell  in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Er  wandte  sie  mit  Erfolg  bei 
schwer  nervösen  und  hysterischen  Personen  an.  Er  verlangte,  dass  die  Patienten 
aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  in  eine  Anstalt  gebracht  würden,  wo  sie,  von 
den  Angehörigen  unbesucht,  nur  unter  der  Obhut  des  Arztes  und  einer  zuver- 
lässigen Pflegerin  stünden.  Die  ersten  vier  Tage  setzte  er  sie  auf  eine  strenge 
Milchdiät,  indem  er  alle  zwei  Stunden  ca.  100  Ccm.  Milch  reichen  Hess  und 
diese  Dosis  so  verstärkte,  dass  am  vierten  Tage  bis  zu  3  Liter  Milch  verbraucht 
wurden.  Diese  Milch  musste  sehr  langsam,  nur  schluckweise  getrunken  werden, 
so  dass  zu  einem  halben  Liter  eine  halbe  Stunde  und  mehr  Zeit  gebraucht 
wurde.  Nun  wurden  allmählich  andere  Speisen  hinzugefügt.  Zuerst  Weiss- 
brot, Kartoffelpürees,  dann  gebratenes  Fleisch,  endlich  auch  jede  Art  Gemüse, 
Brot  und  Butter.  Bei  dieser  reichlichen  Nahrungsaufnahme  wird  Bettruhe 
eingehalten  und  die  körperliche  active  Bewegung  ersetzt  durch  Massage  aller 


1)  Verhandlungen  d.  Congr.  f.  innere  Med.  VI.  1887. 
V.  Leydeu,  Handbuch.  I.  2. 
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Muskeln  (zweimal  täglich  eine  Stunde!)  und  Faradisation  fallmählich  steigend 
zweimal  täglich  '/^  bis  1  Stunde).  Burkart,  welcher  in  Deutschland  nament- 
lich solche  Kuren  ausgeführt  hat,  will  nicht  mit  absoluter  Milchdiät  anfangen ; 
von  ihm  stammt  folgende  sehr  specielle  Vorschrift: 

Tag, 


2.  Tag. 
5.  Tag. 


1.  Tag.    7'/2  Uhr  V2  Liter  Milch 
10       „    1/3  Liter  Milch 

12'/2    „    Suppe  mit  Ei,  50  gebratenes  Fleisch,  Kartoffelbrei 
S'/o   „    V2  Liter  Milch 
5V2    „    V'^  Liter  Milch 

8       „    '/2  Liter  Milch,  50  kaltes  Fleisch,  Weissbrot  mit  Butter. 
Es  werden  5  Zwieback  zugelegt  und  so  jeden  folgenden  bis 
71/2  Uhr  ■/2  Liter  Milch,  2  Zwieback 

Kaffe  mit  Sahne,  Weissbrot  mit  Butter 
72  Liter  Milch,  2  Zwieback 
'/2  Liter  Milch 

Suppe  mit  Ei,  100  Fleisch  mit  Kartoffeln,  75  Pflaumen- 
compot 

"2  Liter  Milch,  2  Zwieback 
V;t  Liter  Milch,  2  Zwieback 

V2  Liter  Milch,  60  Fleisch,  Weissbrot  und  Butter 
'/s  Liter  Milch,  2  Zwieback, 
noch  80  Fleisch  zugelegt. 
150  Fleisch  und  125  Pflaumencompot. 
200  Fleisch 
Abends  80  Fleisch. 
Am  12.  Tage  lautet  der  Speisezettel  folgendermaassen : 
7V2  Uhr  V2  Liter  Milch,  2  Zwieback 

Kaffee  mit  Sahne,  80  Fleisch,  Weissbrot  mit  Butter 

und  geröstete  Kartoffeln 
74  Liter  Milch,  3  Zwieback 
72  Liter  Milch 

Suppe  mit  Ei,  200  Fleisch,  Kartoffeln,  Gemüse,  125 

Pflaumencompot,  süsse  Mehlspeisen 
V2  Liter  Milch,  2  Zwieback 
Vs  Liter  Milch,  2  Zwieback 

72  Liter  Milch,  80  Fleisch,  Weissbrot  und  Butter 


7.  Tag. 

8.  Tag. 

9.  Tag. 


ä72 

10 

12 
1 

372 
572 

8 

972 

872 

1 
1 


872 

10 
12 
l 

37a 

572 


972 


7m  Liter  Milch,  2  Zwieback. 


Damit  ist  das  Maximum  der  Zufuhr  erreicht,  welches  4  Wochen  beibehalten  wird. 

Die  Berechnung  einer  maximalen  Zufuhr  findet  man  bei  Burkart, 
Pflüger's  Archiv.  Bd.  XLI. 


Grm. 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Calorieen 

MUch  

2064 

76,4 

75 

101,0 

1296 

352 

59,8 

7 

502,2 

212 

26,7 

487,6 

Weissbrot  

30 

2,0 

21,6 

79,5 

325 

18,0 

180,0 

852 

Kartoffeln  

200 

8,6 

42,0 

199,4 

Gemüse  

100 

1,0 

3,0 

20 

16,6 

50,0 

145,3 

Süsse  Speise  

100 

3,0 

0,5 

15,0 

80 

195,5 

99,1 

412,6 

3642,0 

Man  sieht  aus  diesem  Speisezettel,  dass  namentlich  Fett  und  Eiweisszu- 
fuhr  sehr  erhöht  sind,  durch  die  letztere  wird  der  Stoflfumsatz  jedenfalls  bedeutend 
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gesteigert,  aber  auch  die  Verluste  mit  dem  Darm  werden  erhöht  werden.  Für 
den  Erfolg  der  Kur  ist  es  nach  Weir  Mitchell  besonders  wichtig,  dass 
die  Kranken  aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  herausgebracht  und  in  strenger 
Abschliessung  von  der  Aussenwelt  verpflegt  werden.  Sie  liegen  dabei  im  Bett, 
zuerst  ganz  streng  und  selbst  im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  den  grössten  Theil 
des  Tages.  Die  Bewegung  wird  durch  Massage  des  ganzen  Körpers  und  durch 
Anwendung  des  Inductionsstromes  ersetzt.  Dabei  kann  die  Nahrungszufuhr  mit 
zunehmender  Gewöhnung  des  Kranken  allmählich  sehr  weit  gesteigert  werden. 

Dass  unter  dieser  Behandlung  schwere  hysterische  Zustände  und  Neu- 
rasthenieen  sich  mehrfach  überraschend  gebessert  haben,  ist  begreiflich,  doch 
kommt  hierbei  neben  der  Uebernährung  noch  die  Isolirung  und  die  gänzliche 
Umgestaltung  der  Lebensweise  hinzu.  Den  angegebenen  Speisezettel  schematisch 
anwenden  wäre  der  allergröbste  Fehler.  Bei  solchen  Kranken  z.  B.,  die  sehr 
wohl  beleibt  sind,  würde  offenbar  die  Ernährung  ganz  anders  zu  gestalten 
sein,  während  Massage,  Faradisation ,  Isolirung  beibehalten  werden  müssten. 
Ebenso  kann  die  Uebernährung  wieder  in  ganz  verschiedener  Weise  statt- 
finden, indem  man  entweder  die  Normalverhältnisse  der  drei  Hauptnährstoffe 
zu  einander  beibehält,  oder  einen,  auch  wohl  zwei  bevorzugt.  Will  man  mög- 
lichst Fettansatz  befördern,  so  muss  man  offenbar  die  Eiweisszahl  nicht  steigern, 
will  man  dagegen  den  Stoffumsatz  bethätigen,  so  ist  dies  gerade  die  Haupt- 
sache. Sehr  wesentlich  kommt  es  auch,  wenn  man  eine  Uebernährung  haben  will, 
auf  die  Auswahl  und  Abwechselung  der  Nahrungsmittel  an;  was  der  betreffende 
Kranke  am  besten  verträgt  und  wie  die  Speisen  zu  einander  passen,  ist  oft 
wesentlicher  als  ihr  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten.  So  ist  z.  B. 
die  Kartoffel  gewiss  sehr  schlecht  für  eine  Uebernährung  geeignet,  da  sie  so  viel 
Wasser  und  nur  einen  massigen  Kohlehydrat-  und  sehr  geringen  Eiweissgehalt  be- 
sitzt. Aber  fette  Bratensaucen,  Speck  und  Butter  können  gerade  mit  Zuhülfenahme 
der  Kartoffel  so  angenehm  und  reichlich  consumirt  werden,  dass  ich  glaube, 
sie  ist  für  diese  Gelegenheit  nicht  zu  entbehren.  Der  Alkohol  wird  von  vielen 
ganz  verworfen  und  er  ist  im  Uebermaass  gewiss  schädlich,  aber  doch  wird  der 
Zusatz  von  Cognac  zur  Milch  und  die  Zufuhr  einiger  Gläser  guten  Bieres  bei 
einer  solchen  Kur  oft  noth wendig,  ja  unumgänglich  sein.  Man  hat  den  Aerzten 
wohl  vorgeworfen,  dass  sie  ihre  Patienten  zu  Trinkern  erziehen.  Aber  wenn 
ein  solcher  massiger  Genuss  allmählich  die  Leute  verführt,  weiter  zu  gehen, 
so  ist  das  doch  nicht  die  Schuld  des  Arztes.  Derselbe  wird  es  auch  gewiss 
an  Warnungen  nicht  fehlen  lassen.  Wir  können  auf  ein  gutes  Mittel  nicht 
deshalb  verzichten,  weil  Unverstand  und  Genusssucht  es  auch  missbrauchen 
können.  Eine  Alkoholzufuhr  von  25  Grm.  täglich  bedeutet  ja  auch  nur  etwa 
50  Calorieen,  wir  geben  den  Alkohol  nicht  sowohl  seines  eigenen  hohen  Ver- 
brennungswerthes  wegen,  als  weil  er  die  Aufnahme  anderer  Stoffe  von  hohem 
Werthe  gewohnheitsmässig  so  sehr  erleichtert. 

Aus  Untersuchungen,  über  welche  Hirschfeld ')  berichtet,  ergaben  sich 
nun  des  Näheren  noch  interessante  Gesichtspunkte,  welche,  wenn  auch  schon 
bekannt,  hier  in  ein  besonders  helles  Licht  gerückt  sind.  Hirschfeld  führte 
seinen  Kranken  im  Allgemeinen  über  4000  Calorieen  zu,  wobei  der  Kohlehydrat- 
gehalt der  Nahrung  kaum,  der  Eiweissgehalt  massig,  der  Fettgehalt  sehr  be- 
deutend gesteigert  war  (z.  B.  162  Eiweiss,  170  Fett,  430  Kohlehydrat),  das 

1)  Die  Anwendung  der  Ueberernährung  und  die  Unterernährung. 
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Wesentliche  war  die  Steigerung  der  Fettzufuhr.  (Dies  wird  ja,  wie  wir  schon 
oben  sahen,  immer  die  natürlichste  Art  der  Uebernährung  sein.)  Es  fand  sich, 
dass  die  Gewichtszunahme  in  den  ersten  Wochen  am  bedeutendsten  war,  um 
dann  allmählich  abzunehmen,  und  dass  von  dieser  Gewichtszunahme  '/j  auf  Ei- 
weiss,  auf  Fett  zu  rechnen  waren.  Dabei  ist  auch  der  Eiweissansatz  in 
der  ersten  Woche  bei  Weitem  am  bedeutendsten,  er  sinkt  dann  sehr  auffallend ; 
je  länger  die  Uebernährung  dauert,  um  so  weniger  Eiweiss,  um  so  mehr  Fett 
wird  abgelagert,  zuletzt  wird  alles  Eiweiss  zersetzt  und  nur  noch  Fett  abge- 
lagert. Dabei  spielt  der  Ernährungsstand  des  Körpers  eine  grosse  EoUe,  wie  dies 
schon  von  Voit  und  Pettenkofer  aus  ihren  Erfahrungen  abgeleitet  worden 
ist.  Bei  einem  Fettleibigen  kann  man  durch  Uebernährung  überhaupt  keinen 
Eiweissansatz  mehr  erzielen,  er  hat  schon  vorher  die  Periode  durchgemacht, 
in  der  dies  noch  möglich  war.  Bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Recon- 
valescenten  ist  es  aber  leicht. 

Soll  man  nun  bei  dem  letzteren  den  Eiweissgehalt  der  Nahrung  besonders 
hoch  greifen,  da  sein  Körper  doch  offenbar  an  werthvollem  Eiweissbestande  ver- 
armt ist?  Hierauf  wird  jeder,  der  die  Stoffwechseluntersuchungen  kennt,  mit 
Nein  zu  antworten  haben,  denn  je  mehr  Eiweiss  wir  zuführen,  um  so  mehr 
Eiweiss  zerfällt,  wir  müssen  für  Sparung  und  Ansatz  von  Eiweiss  sorgen,  nicht 
für  Zerfall,  wir  müssen  also  wieder  auf  reichlich  Fett  und  Kohlehydrate  in 
der  Nahrung  ein  ganz  entscheidendes  Gewicht  legen. 

Aus  seinen  Beobachtungen  konnte  Hirse hfeld  noch  den  Satz  ableiten, 
dass  der  Körper  im  Allgemeinen  die  Neigung  hat,  im  Beginn  der  Uebernährung 
wasserreicher,  weiterhin  aber  wasserärmer  zu  werden.  Bis  zu  pathologischen 
Mästungen  hat  er  natürlich  seine  Versuche  nicht  betrieben. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  Betrachtungen  schlägt  Hirschfeld  fol- 
genden Speisezettel  vor: 

Eiw.       Fett  Kohlehydrat 
250  Grm.  Fleisch,  rohgewogeu,  dann  gebraten    50  40 


1  Liter  Milch   33  30  40 

250  Ccm.  Saline   10  45  10 

400  Grm.  Brot  (Weizen  und  Roggen)     .    .  30  —  200 

50  Grm.  Zucker   —  —  50 

Gemüse  und  Suppe  in  geringer  Menge    .    .  10  10  60 

150  Grm.  Butter   —  130  — 

50  Grm.  Cognac   —  —  20 


Diese  Speisenmenge  berechnet  sich  auf  circa  4600  Calorieen !  Die  äusserst 
nothwendige  Abwechselung  würde  man  namentlich  erzielen  durch  das  Hinzu- 
nehmen von  Cacao,  von  Bier,  von  Fischen,  und,  wo  es  die  Mittel  erlauben, 
durch  die  zahlreichen  Präparate,  welche  sich  immer  mehr  und  mehr  Eingang 
verschaffen:  Leguminosenpräparate  (Hartenstein),  Fleischpeptone,  Somatose, 
Nutrose,  Eukasin.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  die  letzten  drei  nur  für  recht 
bemittelte  Leute  und  als  Zusatz  zur  Nahrung  bei  schwer  Kranken  zu  empfehlen 
und  werden  bei  dem  gewöhnlichen  Ziele  der  Uebernährung  entbehrt  werden 
können.  Allerdings  aber  besitzen  sie  einen  hohen  Werth,  besonders  da,  wo  es 
an  einer  sorgfältigen  Aufsicht  und  guten  Küche  fehlt,  werden  sie  gern  zu 
Hülfe  genommen  werden.') 


1)  Vergl.  hierzu  S.  377  dieses  Buches  E.  v.  Leyden's  Bemerkungen  zur  Methode  der 
qualitativen  Eruähruugstherapie. 
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Die  einfachste  F o r m  der  Uebernährimg  ist  dadurch  zu  erhalten,  dass 
man  neben  der  gewohnten  Diät  noch  Milch  trinken  lässt.  Man  setzt  dann  die  Milch 
an  Stelle  der  Flüssigkeiten,  welche  wir  gewöhnlich  aufnehmen  und  welche  ver- 
hältnissmässig  geringe  Quantitäten  an  Nahrungsstoifen  enthalten  (Kaifee,  Suppen). 
Lässt  man  neben  der  gewohnten  Nahrung  2  stündlich  einen  Becher  (100 — 250) 
Milch  trinken,  so  kann  man  die  Erhöhung  der  Nahrungsaufnahme  sehr  be- 
deutend steigern.  Das  Meiste  in  der  Hinsicht  kann  man  aber,  wie  es 
scheint,  dadurch  leisten,  dass  man  nicht  Milch,  sondern  Kumiss  oder  Kefir  zu 
trinken  giebt.  Ueber  diese  beiden  vergleiche  dieses  Werk  bei  Rubner  und 
Klemperer. 

Unterstützende  Mittel  der  U e b ernährungskuren. 

Da  wo  man  üebernährung  treiben  muss,  wird  man,  abgesehen  von  der  Diät, 
natürlich  auch  noch  andere  nützliche  Momente  zu  Hülfe  nehmen,  besonders  den 
Aufenthalt  im  Freien,  Fahren  im  offenen  Wagen,  massige  Be- 
wegung. Die  strenge  Ruhe  der  Weir  Mitchell-Kur  ist  nur  in  extremen  Fällen 
der  Hysterie  und  bei  hochgradiger  körperlicher  Schwäche  rathsam;  sie  kann 
geradezu  die  Kur  verderben,  wenn  sie  nicht  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt 
wird.  Wenn  auch  Massage  und  Electricität  an  die  Stelle  der  Bewegung  ein- 
geführt werden,  so  sind  sie  doch  auf  die  Dauer  nur  sehr  elende  Behelfe,  da 
sie  zu  sehr  die  Passivität  des  Kranken  begünstigen.  Sobald  man  active  Be- 
wegung hinzu  nehmen  kann,  fällen  eine  grosse  Menge  psychisch  schädlicher 
Momente  fort.  Auch  ist  es  sicher,  dass  allein  die  Bewegung  die  im  Laufe  der 
Kur  sich  einstellende  Neigung  zum  Fettansatz  bekämpfen  kann. 

Weiter  ist  die  Anwendung  der  Abreibungen  und  Douchen  nicht  zu 
vergessen,  die  Dampf-  und  Schwitzbäder  dagegen  wirken  im  Allgemeinen  Appetit 
vermindernd,  sie  dürfen  also  hier  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Ein  besonders  dankbares  Object  für  die  üebernährungsmethoden  (nicht 
Weir-Mitchell'scher  Form)  sind  die  Reconvalescenten,  die  stubensitzenden  Ge- 
lehrten, Kaufleute,  Schreiber,  abgearbeitete  Familienmütter,  meist  alle  mehr 
oder  weniger  neurasthenisch. 

Eine  andere  nicht  so  dankbare,  aber  doch  äusserst  wichtige  Gruppe  bilden 
die  schweren  Kranken  mit  chronischen  Leiden,  deren  Heilbarkeit  problematisch 
ist.  Hier  sind  besonders  die  Phthisiker  und  die  Nierenkranken  zu  nennen, 
seltener  werden  sich  Krebskranke  dafür  eignen.  Selbst  bei  gewissen  chronischen 
Magen-  und  Darmkrankheiten  findet  die  üebernährung  eine  sehr  dankbare 
Stätte,  obwohl  man  zunächst  wegen  der  localen  Beschwerden  vor  solcher  An- 
wendung zurückschreckt.  Namentlich  bei  allen  Formen,  wo  das  nervöse  Element 
eine  erhebliche  Rolle  spielt,  darf  man  diese  Art  der  Behandlung  versuchen.') 

Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  jeder  der  üebernährung  be- 
darf, welcher  nicht  das  seiner  Grösse  entsprechende  Körpergewicht  besitzt. 
Aber  mit  so  theoretischen  Grundsätzen  kann  man  im  speciellen  Falle  doch 
nicht  wirthschaften.  Bis  jetzt  kennt  zum  Glück  selbst  der  ausgemachte  Hypo- 
chonder noch  nicht  sein  Norm  algewicht  oder  geht  zum  Arzt,  weil  er  von  dem- 
selben abweicht.  Oefter  geschieht  es,  dass  fette  Leute,  wenn  sie  anfangen  ab- 
zumagern, zum  Arzt  gehen,  lange  ehe  sie  auf  ihr  Normalge  wicht  hinunter 
gekommen  sind.  Die  Behandlung  derselben  ist  keine  leichte  Aufgabe,  meist 

1)  Hierher  gehört  z.  B.  Rosenbach 's  Emotionsdyspepsie. 
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ist  es  ein  ungünstiges  Zeichen,  dass  sie  abmagern,  aber  nicht  immer  gelingt 
es,  den  Grund  dafür  zu  finden,  und  der  Therapeut  tappt  lange  im  Dunkeln. 

üeber  das  Verhältniss  zwischen  normalem  Körpergewicht  und 
Körper  grosse  findet  man  noch  keine  befriedigende  Zusammenstellung  in  der 
Litteratur.  Die  Sache  ist  nicht  so  einfach.  Es  muss  für  eine  gewisse  Grösse  auch 
ein  gewisses  Normalgewicht  bestehen,  aber  das  Geschlecht  und  das  Alter  werden 
dabei  sehr  wesentlich  mitsprechen.")  Alles  dies  ist,  soviel  ich  sehe,  noch  nicht 
berücksichtigt.  Die  neueste  Zusammenstellung  von  Buschan  2)  giebt  die  Ta- 
belle für  das  Körpergewicht  nach  Quetelet,  Beneke  und  Landois,  bei 
welchen  aber  nicht  die  Körperlänge,  sondern  nur  das  Alter  in  Betracht  ge- 
zogen ist. 

Körpergemcht  und  Körperlänge  gehen  sehr  genau  parallel,  wie  beson- 
ders Carlier  gezeigt  hat,  sogar  den  Quotienten  Gewicht-Länge  berechnet  er. 
Das  einzige,  was  von  brauchbarer  Vollständigkeit  für  das  Körpergewicht  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  vorliegt,  giebt  die  folgende  Tabelle. 

Durchschnittsgewicht  nach  Quetelet,  Beneke,  Landois: 


Für  das 

Mann 

Weib 

Mann 

Weib 

Mann 

Weib 

Alter  von 

Kilog 

■ramm 

0 

3,20 

2,91 

3,2 

3,1 

3,20 

2,91 

1 

9,45 

8,79 
10,67 

9,0 

8,6 

10,00 

9,30 

2 

11,34 

11,5 

11,0 

12,00 

11.40 

3 

12,47 

11,79 

12,7 
14,2 

12,4 

13,21 

12,45 

4 

14,23 

13.00 

14,0 

15,07 

14,18 

5 

15,77 

14,36 

16,0 

15,7 

16,70 

15,50 

6 

17,24 

16,00 

17,8 

16,8 

18.04 

16,74 

,  7 

19,10 

17,54 

19,7 

17,8 

20,60 

18,45 

8 

20,76 

19,08 

21,7 

19,5 

22,26 

19,82 

9 

22,65 

21,36 

23,5 

21,0 

24,09 

22,44 

10 

24,52 

23,52 

25,5 

23,2 

26,12 

24,24 

11 

27,10 

25,65 

27,5 

25,5 

27,85 

26,25 

12 

29,82 

29,82 

30,0 

30,0 

31,00 
35,32 

30,54 

13 

34,38 

32,94 

33.0 

33,0 

34,65 

14 

38,76 

36,70 

37,5 

37,0 

40,50 

34,65 

15 

43,62 

40,37 

42,0 

54,0 

46,41 

41,30 

16 

49,67 

43,57 

47,0 

45,0 

52,39 

44,44 

17 

52,85 

47,31 

52,0 

48,0 

57,40 

49,08 

18 

57,85 

51,03 

55,0 

50,0 

61,26 

53,10 

19 

63,32 

20 

60,06 

52,28 

60,0 

54,0 

65,00 

54,46 

25 

62,93 

53,38 

68,29 

55,14 

30 

63,65 

54,33 

68,90 
68,81  • 

56,14 

40 

63,67 

55,23 

56,65 

50 

63,46 

56,16 

67,45 

58,45 

60 

61,94 

54,30 

65,50 

56,73 

70 

59,52 

51,51 
49,37 

63,03 

53,72 

80 

57,83 

61,22 

51,52 

90 

57,83 

49,34 

57,83 

49,34 

II,  IJntereruäliruiigskureu.  —  Entfettungskuren.  —  Bantingkuren 

(Schweniuger ,  Ebstein  U.A.). 

Was  denken  wir  uns,  wenn  wir  die  Nahrung  eines  Menschen  unter  dasjenige 
Kostmaass  herabsetzen,  was  er  erfahrungsgemäss  nöthig  hat?  Offenbar  kann  sehr 


1)  Von  der  Rasse  könnte  man  auch  noch  besonders  handeln. 

2)  Artikel:  Körperlänge  und  Körpergewicht  in  Eulen  hur  g's  Keal-Encyclopädie. 
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•  verschiedenes  erstrebt  werden  und  so  finden  wir  denn  auch  die  Unternährung  bei 
■  ganz  verschiedenen  Gelegenheiten  angewendet.  1.  Wir  wollen  direct  solchen,  die 
etwas  zu  viel  haben,  davon  entziehen.  Diese  häufigste  und  nächstliegende  An- 
wendung von  der  Unternährung  machen  wir  bei  der  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit. 2.  Wir  wollen  gewisse  Organe  in  ihrer  Thätigkeit  entlasten,  nach 
Möglichkeit  schonen,  indem  wir  den  Stoffwechsel  besonders  herabsetzen.  In  der 
Hinsicht  kommen  hauptsächlich  zwei  Organe  in  Betracht,  deren  Thätigkeit 
verringert  und  erleichtert  wird,  wenn  wir  den  Stoffwechsel  verringern:  das 
Herz  und  die  Leber.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  ist  unzweifelhaft  ganz  direct 
von  der  Intensität  des  Stoffwechsels  abhängig,  die  energische  Schonung  des 
Herzens  können  wir  deshalb  nur  treiben,  wenn  wir  auch  eine  Herabsetzung 
des  Gesammtstoffweclisels  mit  anstreben.  Zu  sehr  ist  man  in  dem  Gedanken 
befangen,  dass  die  Thätigkeit  des  Herzens  direct  der  körperlichen  Bewegung 
entspricht.  Es  ist  gewiss  richtig,  wenn  man  körperliche  Ruhe  an  die  Spitze 
der  Herzschonung  stellt,  aber  die  Gefahren,  welche  extreme  körperliche  Ruhe 
mit  sich  bringt,  sind  darüber  auch  nicht  zu  vergessen.  Einer  der  grössten  Fehler 
der  alten  klinischen  Therapie  war  es,  dass  die  chronisch  Kranken  Tag  aus 
Tag  ein  im  Bett  lagen,  in  der  Stube  herumhockten,  von  Bewegung  und  Thätig- 
keit war  selten  ein  wenig  die  Rede.  Und  dabei  glaubte  man  ihnen  grosse 
Diätportionen  zutheilen  zu  können.  Jetzt  verlangt  man  eine  bestimmte  Be- 
wegung und  körperliche  Thätigkeit  selbst  von  den  Herzkranken,  dabei  aber 
wird  die  Nahrungszufuhr  nicht  beliebig  gesteigert,  sondern  geregelt.  Die 
Wichtigkeit  dieses  letzten  Punctes  war  das  erste,  was  mich  zur  Veröffentlichung 
meiner  allgemeinen  Therapie  antrieb.  Durch  Oer tel's  Auftreten  ist  dasselbe 
schnell  in  den  weitesten  Kreisen  zur  Anerkennung  gebracht  worden.  Was  die 
Leber  anlangt,  so  ist  die  Abhängigkeit  ihrer  -Girculation  von  jeder  Nahrungs- 
aufnahme und  die  grosse  Bedeutung  für  Eiweiss  und  Kohlehydratverbrauch 
bekannt  genug,  um  es  unzweifelhaft  erscheinen  zu  lassen,  dass  Unternäh- 
rung auch  eine  ausgezeichnete  Form  der  Leberschonung  darstellen  wird.  Man 
kann  nun  natürlich  für  alle  Drüsen  ähnliches  sagen,  aber  es  kommt  doch 
nur  l)ei  der  Leber  in  solchem  Maasse  in  Betracht,  dass  wir,  bis  jetzt  wenig- 
stens, nur  hier  von  einer  Anwendbarkeit  unserer  Ideen  in  der  Praxis  reden 
können. 

Ferner  würde  zu  erörtern  sein,  welche  Rolle  die  Unternährung  für  den 
kranken  Magen  spielt.  Was  giebt  es  besseres  beim  acuten  Magenkatarrh,  als 
einfach  24  Stunden  mit  einem  Schleimsüppchen  fürlieb  zu  nehmen?  Und  auch 
bei  den  chronischen  Störungen  bedeutet  Diäthalten  sehr  häufig  so  viel  wie 
Hungern.  Als  Grundsatz  aber  möchte  ich  doch  gerade  darauf  hinweisen,  dass 
man  bei  den  Beschwerden  der  chronisch  Magenkranken  vielmehr  suchen  muss, 
die  Ernährung  so  zu  gestalten,  dass  ein  kräftiger  Stoffwechsel  trotz  der  Magen- 
schädigung erhalten  wird ;  dass  wir  die  Magenkranken  gut  zu  ernähren  wissen, 
trotzdem  ihr  Magen  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beschränkt  ist,  das  scheint 
uns  wichtiger  zu  sein,  als  eine  Schonung  des  Magens  durch  Unternährung 
längere  Zeit  fortzutreiben. 

Nach  dem  Gesagten  würden  wir  also  Unternährung  von  ganz  verschie- 
denen Gesichtspuncten  aus  treiben  können :  bei  Fettleibigen,  bei  Herz-,  Leber-, 
Magenkranken.  Während  den  letzteren  hier  nur  einige  ganz  allgemeine  Be- 
merkungen zu  widmen  sind  (die  genauere  Betrachtung  gehört  in  das  folgende 
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Kapitel),  muss  auf  die  Behandlung  der  Fettleibigen  ganz  besonders  hier  ein- 
gegangen werden. 

Man  kann  die  Fettleibigen  ohne  eine  gewisse  Unternährung  nicht  ent- 
fetten. Theoretisch  kann  man  ja  sagen,  dass  eine  Abnahme  eben  so  gut  erzielt 
Averden  kann  durch  erhöhten  Verbrauch,  wie  durch  vei^minderte  Zufuhr.  Aber 
die  Fettleibigen  sind  zu  einem  erhöhten  Verbrauch  nur  in  einem  beschränkten 
Maasse  zu  bringen.  Ihre  ganze  Constitution  erschwert  denselben :  es  kann  sich 
doch  dabei  nur  um  die  Anwendung  von  energischer  Körperbewegung,  um  Mas- 
siren, Abführen  und  Schwitzen  handeln.  Wir  werden  diese  Momente  als  Hülfs- 
niomente  verwerthen,  aber  wenn  wir  nicht  die  Ernährung  regeln,  so  wird  das, 
was  mit  grosser  Mühe  auf  dem  ersten  Wege  verloren  gegangen  ist,  so  leicht 
a-uf  dem  andern  ersetzt,  dass  wir  Leute  finden,  die  während  einer  solchen 
Entfettungskur  noch  zunehmen. 

Es  ist  daher  allgemein  anerkannt  worden,  dass  bei  der  Entfettungskur 
eine  Unternährung  stattfinden  muss,  und  wenn  dies  bei  gewissen  Kuren  nicht 
gesagt  oder  sogar  abgeleugnet  sein  sollte,  so  braucht  man  nur  genaue  Speise- 
zettel zu  berechnen,  um  zu  finden,  dass  die  Unterernährung  doch  nur  in  ver- 
hüllter Form  getrieben  wird. 

Nachdem  dies  zugegeben  war,  stellte  man  die  Anforderung,  die  Unter- 
nährung solle  nur  das  werthlose  und  lästige  Fett  entfernen,  aber  den  kostbaren 
Eiweissbestand  des  Organismus  schonen  und  namentlich  seine  Organe  ganz 
unberührt  lassen. 

Ob  dieser  Anspruch  zu  erfüllen  sei,  ist  Gegenstand  des  Streites  gewesen. 
Die  einen  finden  dass  wenn  ein  irgend  erheblicher  Gewichtsverlust  eintritt, 
auch  ein  gewisser  Eiweissverlust  dabei  unvermeidlich  ist,  wenngleich  man  den- 
selben durch  kräftige  Eiweisszufuhr  sehr  herabdrücken  kann.  Andere'^)  aber 
konnten  durch  reichliche  Eiweisszufur  und  passende  Gestaltung  der  übrigen 
Diät  es  erreichen,  dass  das  Körpergewicht  abnahm,  während  doch  vom  Körper 
noch  etwas  Stickstoff  zurückbehalten  wurde.  Als  Dapper  125  Grni.  Eiweiss, 
25 — 45  Grm.  Kohlehydrat  und  65  Grm.  Fett  aufnahm,  behielt  er  pro  die  0,8  Stick- 
stoff zurück  und  verlor  300  Grm.  Körpergewicht.  Auch  ein  anderer  Versuch 
mit  viel  Eiweiss,  verhältnissmässig  viel  Fett  und  wenig  Kohlehydraten  ergab  ein 
solches  günstiges  Eesultat.  Das  wesentliche  bei  dieser  Diät  war  also,  dass  die 
Hauptverminderung  auf  die  Kohlehydrate  fiel,  während  das  Fett  gar  nicht  be- 
sonders heruntergedrückt  worden  war.  Wir  wissen,  dass  schon  früher  gerade 
diese  Art  der  Diät  von  Ebstein  besonders  empfohlen  worden  ist. 

Natürlich  ist  damit  die  Frage  keineswegs  entschieden,  denn  die  Deutung 
des  Versuches  von  Dapper  Avird  zu  allen  möglichen  Meinungsverschieden- 
heiten führen.  Man  kann  nur  sagen,  dass  wir  nach  dem  Stande  unserer  Kennt- 
nisse wahrscheinlich  eine  Unternährung  so  einrichten  können,  dass  der  Körper  an 
seinen  werthvollen  Eiweisskörpern  keine  Einbusse  erleidet.  Dafür  sprechen 
allgemeine  Gründe,  welchen  ich  noch  mehr  Gewicht  beilegen  möchte,  als  den 
angeführten  Versuchen. 

Es  ist  dies  deshalb  sehr  wichtig,  weil  wir  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen die  Lebensweise,  wie  sie  bei  solchen  exacten  Versuchen  geregelt  ist, 
nicht  erzwingen  können.   Das  Aufstellen  einer  approximativen  Stoffwechsel- 

1)  Hirschfeld,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXII.  S.  142—181. 
■2)  Ebenda.  Bd.  XXIII.  S.  113—129. 
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bilanz  ist  ja  möglich,  aber  das  einer  so  genäuen,  wie  es  hier  nöthig  wäre, 
wo  es  heisst  zwischen  zwei  Uebeln  hindnrch  zu  schlüpfen  (nicht  zu  wenig  und 
nicht  zu  viel  Fett,  nicht  zu  wenig  und  nicht  zu  viel  Eiweiss!),  macht  An- 
sprüche an  Arzt  und  Kranken,  die  nur  wenige  durchführen  und  nur  wenige 
bezahlen  könnten.  Die  Praxis  Verlangt  doch  Methoden,  die  auch  gehandhabt 
werden  können,  Vorschriften,  die  nicht  nur  auf  dem  Papier  ausgeklügelt  sind. 

Es  ist  ferner  sicher,  dass  der  Körper  seinen  werthvollen  Eiweisskörper 
sehr  hartnäckig  festzuhalten  und  zu  vertheidigeu  weiss,  und  dass  er  eine  ganze 
Menge  circulirenden  Eiweisses  von  geringem  Werthe  hat,  welches  er  äusserst 
leicht  und  schnell  hergiebt.  So  kann  also  ein  Eiweissverlust  völlig  bedeu- 
tungslos für  ihn  sein,  und  die  Neigung  jeden  Ueberschuss  an  Stickstoffaus- 
gaben, sofort  als  ein  beklagenswerthes  Ereigniss  aufzufassen,  ist  eine  arge 
Uebertreibung.  Eine  scheinbar  sehr  günstige  Eiweissbilanz  mit  grosser  Mühe 
und  vielen  Kosten  erzielt,  beweist  noch  lange  nicht,  dass  dem  Kranken  ge- 
nützt worden  ist.  Nirgends  können  so  leicht  wie  auf  diesen  Gebiete  grobe 
Fehlschlüsse  gemacht  werden,  und  wir  wissen  ja  selbst,  wie  oft  hier  die  Wissen- 
schaft vom  gesunden  Menschenverstände  schon  bei  Seite  gedrückt  worden  ist; 
und  mit  Recht,  weil  sie  aus  ihrem  Untersuchungsresultate  falsche  Schlüsse  ge- 
zogen hatte. 

Nach  unseren  Kenntnissen  von  der  Fettbildung  im  Körper  können  wir 
behaupten,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  aus  Eiweiss  kein  Fett  gebildet 
wird.  Denn  die  Berechnungen  von  Pettenkof  er  und  Voit  früher,  und  jetzt 
zahlreiche  andere,  namentlich  zuletzt  die  Versuche  von  Crem  er  (Münchner 
med.  Woch.  J897)  sind  immer  noch  nicht  eindeutig,  wie  Pflüger  mit  Recht 
hervorhebt. ') 

Es  war  überhaupt  schon  lange  nicht  mehr  darüber  Streit,  ob  das  Eiweiss 
einen  hervorragenden  Antheil  an  der  Fettbildung  nehme,  sondern  nur  ob  es 
in  geringem  Maasse  und  namentlich  bei  ganz  übermässiger  EiAveisszufuhr  sich 
daran  betheiligen  könnte.  Aber  auch  das  macht  Pflüg  er  unwahrscheinlich 
und  es  bleibt  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  unter  gewissen,  uns  unbekannten 
pathologischen  Einflüssen  aus  Eiweiss  Fett  bereitet  werde.  Wir  haben  hierfür 
keine  guten  Gründe,  sondern  höchstens  allerlei  Vermuthungen.  Es  kommen  uns 
fette  Leute  vor,  welche  mit  Klagen  versichern,  dass  sie  bei  der  grössten  Ein- 
schränkung auf  Fleischdiät  immer  noch  ihren  Fettbestand  bewahren  und  stets 
in  Gefahr  sind,  ihn  zu  vergrössern.  Aber  wenn  wir  die  Lebensweise  solcher 
Leute  ganz  genau  feststellen  können,  so  finden  wir  immer,  dass  wir  von  ihren 
Klagen  in  die  Irre  geführt  worden  sind,  dass  sie  nicht  genaue  Beobachter 
sind  und  uns  über  ihre  Aufnahmen  in  Irrthümern  lassen.  Es  giebt  immer  noch 
Leute,  welche  behaupten,  von  nichts  fett  zu  werden  und  ihren  Aerzten  dies 
mit  solcher  Hartnäckigkeit  einreden,  dass  die  letzteren  so  thun,  als  ob  sie 
es  glaubten,  wenn  sie  nicht  gar  wirklich  der  Suggestion  unterliegen.  Gegen 
solche  Leute  kann  man  nicht  skeptisch  genug  sein.  Einem  wissenschaftlichen 
Stoffwechselversuch  werden  sie  sich  nicht  unterziehen. 

Die  Grenze  für  die  Anwendung  der  Entziehungsdiät  lag  immer  in  der 
Besorgniss,  dass  den  Patienten  nicht  allein  das  Fett,  sondern  auch  gleichzeitig 
Werth  volle  Eiweisskörper  verloren  gehen,  und  als  ideale  Kur  wurde  eine  solche 


1)  Pflügei's  Archiv.  Bd.  LI  u.  LXVIII. 
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angestrebt,  bei  der  kein  Eiweiss,  sondern  nur  Fett  verloren  geben  sollte.  Diese 
Aufgabe  war  um  so  schwieriger  zu  lösen,  als  gerade  erfahrungsgemäss  bei  der 
Entziehungskur  der  Eiweissstand  des  Körpers  von  vorn  herein  angegrilFen  wurde. 
Wenn  Jemand  abmagert,  so  verliert  er  anfangs  noch  schneller  von  seinem 
Eiweiss,  wie  sein  Fett.  Die  Hungerversuche  von  Voit  sowie  von  Bidder 
und  Schmidt  zeigen  allerdings  die  sehr  wichtige  Thatsache,  dass  das  Fett- 
gewebe bis  zum  Hungertode  fast  ganz  schwindet,  dass  Gehirn  und  Herz  so  gut 
wie  keine  Einbusse  erleiden,  auf  das  Fett  folgt  besonders  Milz,  Leber,  Hoden, 
der  Verlust  der  Musculatur  erreicht  31,  des  Blutes  27  Proc.  Und  weiter  ist 
ein  wichtiges  Resultat  der  Hungerversuche,  dass  fette  Tliiere  den  Hunger  besser 
ertragen  wie  magere,  und  dass  sie  oft,  wenn  sie  zu  Grunde  gehen,  noch  einen 
ganz  erheblichen  Fettbestand  haben.  Es  ergiebt  sich  hieraus  mit  Sicherheit, 
dass  man  nicht  einfach  durch  Hunger  einen  Körper  seines  Fettes  berauben  kann. 
Soviel  ist  schon  klar,  das  Fett  ist  gar  nicht  etwas  so  leicht  verbrennliches  wie 
man  immer  glaubt.  Beim  Hunger  greift  der  Organismus  zum  Theil  wohl  zu 
den  vorhandenen  Fettvorräthen,  aber  keineswegs  so  ausschliesslich,  wie  man 
das  sich  oft  vorstellt.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  eine  reine  Hungerkur 
für  die  aller  schlechteste  Entfettungsmethode  erklären  müsste.  Ein  gewisser 
Theil  des  circulirenden  Eiweisses  ist  offenbar  so  leicht  verbrennlich,  dass  er 
sogar  das  Fett  vor  dem  Zerfall  schützen  kann.') 

Es  ist  aber  Avichtig,  dass  der  Körper  in  die  Lage  gebracht  wird,  besonders 
seinen  Fettbestand  angreifen  zu  müssen,  während  man  einen  gewissen  Eiweiss- 
ansatz  erhält.  Man  könnte  dazu,  wenn  man  möglichst  genau  mit  der  Wage 
ernähren  will,  1  Grm.  Eiweiss  für  das  Kilo  ansetzen  (vergl.  S.  162  ff. j,  man  wird 
dann  sicher  sein,  keinen  groben  Fehler  zu  begehen. 

Wie  die  Organe  sich  bei  eintretendem  Mangel  an  Eiweiss  schützen,  kann 
man  aus  den  Hungerversuchen  schliessen,  die  da  zeigen,  dass  die  werthvollsten 
und  thätigsten  (Gehirn,  Herz,  Blut)  sich  am  besten  halten.  —  Jedenfalls  schützt 
Thätigkeit  die  Organe.  Voit  fand  sogar,  dass  die  Knochen,  welche  bewegt 
werden,  sich  viel  besser  erhalten,  als  die  ruhenden.  Im  Falle  ein  Mangel  ein- 
tritt, reissen  dann  die  wichtigsten  Organe  Eiweiss  aus  weniger  wichtigen 
(wohl  zuerst  aus  den  Muskeln)  an  sich,  welches  dort  durch  irgend  einen  Com- 
pensationsprocess  flüssig  gemacht  und  für  das  Hauptorgan  disponibel  wird. 
Diese  Ansicht  Voits  von  der  Verflüssigung  des  Organeiweisses  ist  zwar  neuer- 
dings bestritten  worden,  aber  die  besten  Gründe  sind  immer  noch  auf  ihrer  Seite. 

Die  Gefahr,  welche  durch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Eiweisszufuhr 
etwa  zu  Stande  kommen  könnte,  hat  man  übertrieben,  wenn  man  sagte,  die  Or- 
gane würden  bei  Entfettungskuren  leicht  in  Gefahr  gerathen,  von  ihren  werth- 
vollen Bestandtheilen  zu  verlieren.  Die  Organe  verstehen  es  sehr  wohl  sich  zu 
schützen,  und  sobald  das  circulirende  Eiweiss  knapp  wird,  geht  auch  der  Körper 
äusserst  haushälterisch  damit  um,  vor  jedem  wichtigen  Verlust  verwahrt  er 
sich  auf  das  beste.  Die  Sorge  für  ihn  dui-cli  künstliche  Ernährungsvorschrifteu 
ist  eine  Art  der  Vielgeschäftigkeit,  welche  oft  Lächeln  erregen  kann,  so  sehr 
sie  dem  Laien  auch  imponiren  mag.  Wenn  man  in  der  Eiweisszufubr  einfach 
sich  an  die  oben  angenommene  Grenze  hält,  so  wird  man  eine  gefährliche 
Schädigung  der  Organe  nie  zu  fürchten  haben.  Die  Bildung  des  Blutes  müssen 


1)  Schüudorff,  Pflügers  Archiv.  Bd.  LIV.  S.  420. 
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wir  dem  Körper  überlassen,  denn  wir  wissen  zu  wenig,  wie  wir  die  Blut- 
menge vermehren  oder  vermindern  können.  Wollen  wir  durch  die  Diät  für  das 
Gehirn  oder  sonst  ein  Organ  sorgen,  so  müssen  wir  doch  bei  den  allgemeinsten 
Grundsätzen  stehen  bleiben.  Nur  den  Fingerzeig  haben  wir:  so  lange  wii- 
guten  Muskelstandes  sind,  werden  auch  die  anderen  noch  werthvolleren  Organe 
nicht  in  Gefahr  gerathen.  So  werden  wir  zur  Anerkennung  der  Anwendung 
einer  systematischen  Muskelübung  geführt,  welche  ja  auch  sonst  all- 
gemein ihren  Beifall  findet. 

Der  gewöhnlich  dafür  angenommene  Grund  ist  ja  der,  dass  die  Muskel- 
arbeit auf  Kosten  der  stickstofffreien  Körperbestandtheile  stattfinde.  Aber 
die  neue  durch  Pflüger  eingeleitete  Discussion  auf  diesem  Gebiete  hat  doch 
zu  der  wichtigen  Anerkennung  geführt,  dass  dies  in  einem  so  einseitigen 
Maasse,  wie  man  es  vielfach  schulmässig  docirt  hat,  nicht  der  Fall  ist.  Die 
bedeutendsten  Vertheidiger  des  alten  Satzes  gegen  P  f  1  ü  g  e  r ,  besonders  J.  M  u  n  k , 
haben  so  wichtiges  Material  beigebracht,  dass  er  wohl  in  der  Hauptsache  noch 
immer  als  gesichert  erscheint,  aber  ein  ganz  strenges  Gesetz  ist  er  nicht,  der 
Körper  befriedigt  seine  Bedürfnisse  olfenbar  nach  Umständen  verschieden,  und 
es  wird  jedenfalls  auch  beim  Menschen  Lebens-  und  Ernährungsbedingungen 
i  geben,  wo  ganz  tüchtig  Eiweiss  durch  Muskelarbeit  zum  Zerfall  gebracht  wird. 
Eine  einfache  Vorschrift  zu  geben :  beseitige  das  Fett  durch  Bewegung,  durch 
die  und  die  Spaziergänge  und  Turnübungen  —  davon  ist  doch  noch  gar  nicht 
die  Eede,  wohl  aber  ist  die  Nothwendigkeit  des  Schutzes  unseres  Eiweissstandes 
durch  Muskelbewegung  über  alle  Zweifel  sicher. 

Man  sieht  daraus,  dass  in  der  Praxis  der  Willenskräftige,  Energische, 
Jugendliche  vielmehr  Aussicht  hat,  eine  gute  Kur  zu  machen,  als  der  Geschwächte, 
und  dass  es  nicht  rathsam  ist,  dieselbe  zu  Hause  vorzunehmen,  ergiebt  sich 
ohne  Weiteres  für  Jeden,  den  seine  Thätigkeit  hinter  den  Schreibtisch  und  in 
die  Stube  bannt.  Wenn  der  Kranke  bei  der  körperlichen  Thätigkeit,  welche 
man  von  ihm  verlangen  muss,  erhöhten  Hunger  verspürt,  den  er  nicht  zu  unter- 
drücken vermag,  so  ist  die  Möglichkeit,  ihm  grössere  Mengen  fettfreien  Fleisches 
zu  geben,  ein  Aushülfsmittel,  welches  man  in  weitem  Umfange  anwenden  kann, 
da  die  Erhöhung  des  Stoflfverbrauches  und  die  Zunahme  der  Darmfäulniss  schon 
dafür  sorgen,  dass  hierbei  kein  erheblicher  Ansatz  zu  Stande  kommen  wird. 

Die  Idee,  dass  eine  starke  Eiweisszufuhr  etwas  besonders  Kräftiges  be- 
deute, ist  jetzt  längst  auf  ihre  richtige  Grenze  zurückgeführt,  denn  nichts 
verbrennt  am  Körper  so  schnell,  als  das  übermässig  zugeführte  Eiweiss.  Die 
alte  vielfach  angefeindete  Eintheiluug  von  Voit  in  Organeiweiss  und  circu- 
lirendes  Eiweiss  entspricht  eben  unseren  Kenntnissen  doch  am  besten.  Das 
circulirende  Eiweiss  ist  derjenige  Bestandtheil,  welchen  der  Körper  zuerst  und 
am  leichtesten  verbraucht.  Seine  Organe  nicht  allein,  auch  seine  Vorräthe  an 
Kohlehydraten  und  Fett  werden  in  einem  gewissen  Maasse  durch  circulirendes 
Eiweiss  geschützt. 

Man  sieht  also,  wo  es  sich  um  die  Entfettung  des  Körpers  handelt,  muss 
die  ganze  Lehre  vom  Stoffwechsel  berücksichtigt  und  jede  Einseitigkeit  ver- 
mieden werden,  will  man  nicht  aus  dem  Eegen  in  die  Traufe  kommen. 

Vermehrt  man  das  circulirende  Eiweiss  durch  eiweissreiche  Diät,  so  ver- 
mehrt man  hauptsächlich  den  Umsatz,  die  Organe  haben  fast  keinen  Vortheil, 
sollen  diese  gestärkt  und  gekräftigt  werden,  so  müssen  sie  gebraucht  und  geübt 
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werden.  Man  kann  sich  gar  nicht  genug  die  einfache  Thatsache  ins  Gedächt- 
niss  zurückrufen,  dass  mit  jeder  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  sofort  die 
Harnstoifausscheidung  entsprechend  steigt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  verschiedeneu  Kuren,  welche  bei  Fettleibigkeit 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  verbreitetste  Methode  ist  die  Marienbader. 

Die  Diät,  wie  sie  sich  in  Marienbad  gestaltet,  ist  offenbar  eine  ganz  den 
individuellen  Verhältnissen  angepasste.  Viele  Badegäste  sieht  man  dort  so 
speisen,  dass  eine  Unternährung  jedenfalls  nicht  stattfindet,  nur  die  Enthaltung 
von  den  Kohlehydraten  wird  mit  mehr  oder  weniger  Energie  durchgeführt. 
Hier  Avird  offenbar  viel  Werth  darauf  gelegt  durch  einen  Mehrverbrauch  die 
Entfettung  zu  unterstützen,  daher  der  Ruhm  des  Kreuzbrunnens  und  die  aus- 
gedehnte Zuhilfenahme  der  Bäder,  besonders  der  Dampfbäder.  Wenn  diese 
Mittel  nicht  ausreichen,  so  muss  man  zu  einem  strengeren  Regime  greifen. 
Kisch,  welcher  die  Diät  in  seinem  Werke  sehr  gründlich  bespricht,  schlägt 
plethorischen  Fettleibigen  folgenden  Speisezettel  vor: 


Speisen 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Calorieen 

1  Tasse  Thee  mit  Milcli  30  Grm.    .  . 

1 

1 

1,5 

18 

Zwieback  50  Grm  

4,6 

0,3 

37,0 

153 

Kalter  magerer  Braten  25  Grm.    .  . 

7,5 

2,5 

+ 

Bouillon  200  Grm  

2,0 

17 

Magerer  Braten  200  Grm  

60 

20 

+ 

Gemüse  50  Grm  

4 

16 

2,3 

18 

77 

Leichter  Weisswein  150  Grm.    .    .  . 

7,5 

30 

Kaffee  120  Grm  

1,2 

0,1 

15 

60 

Braten  150  Grm  

45 

15 

625 

Gebäck  20  Grm  

1,2 

0,1 

15 

60 

121,9 

40,1 

98 

1056 

Bei  den  anämischen  Fettleibigen  gestattet  Kisch  mehr  Eiweiss  (Braten), 
so  dass  der  Calorieengehalt  sich  auf  1200  Grm.  erhöht. 

Diese  Kur  ist  eine  milde  und  kaum  je  hört  man  von  schlimmen  Folgen, 
öfter  dass  sie  nur  wenig  oder  nur  vorübergehend  geholfen  habe.  Da  die  meisten 
Kranken  doch  nicht  mit  der  Wage  essen,  so  ist  viel  in  ihre  Hand  gegeben, 
der  Energische  kann  eher  einmal  die  Entziehung  übertreiben,  der  Laxe  wird 
sich  gehen  lassen  und  eher  die  vorgeschriebenen  Grenzen  etwas  überschreiten. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Gemeingefühl  ein  Führer,  auf  den  man  bei  verstän- 
digen Patienten  sich  verlassen  darf  und  dessen  gewichtige  Hülfe  wir  daher 
ungern  entbehren. 

Sind  aber  die  Verhältnisse  solche,  dass  man  diese  Kur  nicht  angebracht 
finden  kann,  so  kommt  dann  die  berühmte  Entfettungsmethode  in  Betracht, 
Av eiche  ihren  Namen  von  Banting  trägt.  Die  hier  gehandhabte  Diät  macht 
zunächst  gewiss  nicht  den  Eindruck  der  Unternährung. 

Frühstück:  Rind  und  Hammelfleisch,  Nieren,  gebratener  Fisch,  Schin- 
ken oder  irgend  ein  fettes  Fleisch  (ausser  Schwein)  120—150  Grm.  Eine  grosse 
Tasse  Thee  ohne  Milch  und  Zucker.  Zwieback  oder  geröstetes  Brot  ohne 
Butter  30  Grm. 

Mittag:  Fisch  (ausgenommen  Lachs)  oder  Fleisch  (ausgenommen  Schwein) 


Fünftes  Kapitel.  Diätetische  Kureu. 


547 


150—180  Grm.,  Gemüse  (ausgenommen  Kartoffeln),  geröstetes  Brot  30  Grm.,  Com- 
pot,  Roth  wein,  Xeres  oder  Madeira  2 — 3  Glas  (Champagner,  Porter-Bier  verboten). 

Vesper:  Obst  60—90,  1—2  Zwieback,  Tasse  Thee  ohne  Milch  und  Zucker. 

Abend:  Fleisch  oder  Fisch  (vgl.  oben)  90— 120  Grm.,  Grog  ohne  Zucker 
oder  1 — 2  Glas  Rothwein,  auch  Xeres. 

In  dieser  Diätform  ist  eine  sehr  grosse  Menge  Eiweiss  gereicht.  Man 
findet  allein  Fleisch  360 — 450  Grm.,  also  Eiweiss  circa  130—154  in  Gestalt 
von  Fleisch.  Dazu  kommen  circa  75  Grm.  Alkohol  und  50  Grm.  Kohlehydrat. 
Die  Ernährung  dieser  Kranken  ist  aber  nur  eine  scheinbar  reichliche,  Oertel 
berechnet  sie  bekanntlich  zu  172  Grm.  Eiweiss,  S  Grm.  Fett  und  81  Grm.  Kohle- 
hydrat, deren  Wärmezufuhr  1100  Calorieen!  Die  grosse  Eiweisszufuhr  täuscht 
geradezu,  man  glaubt,  man  habe  sehr  viel  gestattet  —  und  man  hat  eine 
Unternährung. 

Bei  dieser  so  eiweissreichen  Diät  ist  nun  auch  eine  ganz  besonders  starke 
Entwickelung  der  Darmfäulniss  zu  erwarten.  Bei  einem  Hunde,  der  500  Grm. 
Fleisch  erhielt,  fand  Kraus')  im  Harn  78,85  Stickstoff,  0,2578  Indican,  0,8067 
gepaarte  Schwefelsäuren.  Als  derselbe  Hund  ausser  dem  Fleisch  noch  500  Grm. 
Brot  erhielt,  hatte  er  im  Harn  86,86  N,  0,1541  Indican,  0,7472  gepaarte  Schwefel- 
säuren. Die  Brotzufuhr  verminderte  also  ganz  deutlich  die  Eiweissfäulniss. 

Die  Harnstoffmenge  entspricht  nicht  der  Menge  von  aufgenommenem  Ei- 
weiss, sondern  auch  Amidosäuren  und  aromatische  Verbindungen,  die  im  Darm 
schon  aus  Eiweiss  entstanden  sind.  Ijilden  Harnstoff. 

Noch  auffallender  ist  es,  wie  sehr  die  Brotzufuhr  die  Verwerthung  des 
Eiweisses  begünstigte.  Bei  reiner  Fleischdiät  wurde  etwa  (,5  des  Stickstoffs  zu- 
rückgehalten, bei  Fleisch  und  Brot  dagegen  beinahe  die  Hälfte.  Es  kann  also 
sehr  viel  reines  Eiweiss  verhältnissmässig  wenig  ausgenutzt  werden. 

Bedenkt  man  alles  dieses  bei  der  reichlichen  Eiweisszufuhr  und  dem 
Mangel  an  passenden  Stoffen  zum  Sparen  von  Eiweiss,  da  von  B anfing  um- 
so geringe  Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten  zugeführt  werden,  so  wird 
man  es  nicht  wunderbar  finden,  dass  manche  Leute  bei  dieser  Diät  geradezu 
collabirt  sind.  Die  Bantingdiät  ist  eine  Unternährung.  Der  Patient  wird  durch 
die  grosse  Eiweisszufuhr  in  Gestalt  von  Fleisch  darüber  hinweggetäuscht. 

Ebstein  hat  daher  den  Banting'schen  Speisezettel  verbessert,  indem  er 
namentlich  die  Fettzufuhr  -vermehrte,  Eiweiss  etwa  in  gewöhnlicher  Menge 
gestattete. 

Frühstück:  Thee  250  Grm.  ohne  Milch  und  Zucker,  Brot  50  Grm.,  dazu 
reichlich  Butter. 

Mittag:  Suppe,  Fleisch  120—180  Grm.  gebraten  oder  gekocht  mit  fetter 
Sauce,  Leguminosen  und  Kohl,  keine  Rüben,  keine  Kartoffeln,  Salat,  Backobst 
ohne  Zucker,  frisches  Obst,  leichter  WeissAvein  2 — 3  Glas. 

Nachmittag:  Thee  wie  vorhin. 

Abends :  Thee  desgleichen,  1  Ei,  fetter  Braten  oder  Schinken,  geräucherter 
Fisch,  Brot  circa  30  Grm.  mit  reichlich  Butter,  wenig  Käse  und  frisches  Obst. 

Hier  ist  auch  namentlich  die  für  deutsche  Verhältnisse  starke  Wein- 
zufuhr B  an  fing 's  auf  ein  bescheidenes  Maass  herabgesetzt. 

Dieser  Speisezettel  wird  auf  102  Eiweiss,  85  Fett,  47  Kohlehydrat  ver- 

1)  Ueber  die  Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie.  Bd.  XVIII. 
S.  167  ff. 


548 


A.  Hoffmann 


anschlagt,  also  circa  1300  Calorieen:  eine  für  einen  Mann  von  70  Kilo  immer- 
hin geringe  Nahrungszufnhr.  Also  anch  hier  findet  eine  ünternährung  statt 
nnd  dass  sie  Entfettung  zur  Folge  haben  mnss,  ist  durchaus  sicher  und 
natürlich.  Die  reichlichere  Fett-  und  die  geringere  Fleischzufuhr  macht 
manchen  Personen  diesen  Speisezettel  angenehm  und  habe  ich  ihn  recht  loben 
hören.  Die  grossen  Fresser  fühlen  sich  dabei  recht  unglücklich,  bei  dieser 
Diät  scheint  das  Hungergefühl  besonders  empfindlich  zu  werden.  Sie  ist 
aber  für  energische  Menschen  geeignet,  Avelche  gleichzeitig  ihre  Berufsge- 
schäfte haben,  die  in  einer  geistigen  Thätigkeit  (ohne  grosse  körperliche  An- 
strengung) bestehen. 

Ferner  hat  0  e  r  t  e  1  die  Frage  von  der  Entfettung  einem  sehr  gründlichen 
Studium  unterzogen.  Er  empfiehlt  eine  Diät,  welche  zwischen  den  beiden 
angeführten  die  Mitte  hält,  dadurch,  dass  er  an  Eiweissdarreichung  sich  mehr 
Banting  anschliesst,  dagegen  nicht  so  wenig  Fett  und  Kohlehydrate  wie  dieser 
giebt,  auch  noch  erheblich  mehr  Kohlehydrate  wie  Ebstein  gestattet.  Seine 
Vorschläge  entsprechen  am  meisten  den  Bedürfnissen  des  Lebens  und  nähern 
sich  dadurch  wieder  den  Marienbadern.  Seine  Patienten  sollen  und  können 
dauernd  die  vorgeschriebene  Lebensweise  beibehalten,  eine  geringe,  aber 
dauernde  Herabsetzung  soll  das  gewünschte  leisten.  Er  will  auch  mehr  durch 
stärkeren  Verbrauch,  weniger  durch  Entziehung  leisten.  Er  regulirt  daher 
besonders  die  Bewegung,  und  er  nimmt  noch  ein  ganz  besonderes  Moment 
hinzu:  die  Wasserentziehung.  Hiervon  werden  wir  noch  an  einer  anderen 
Stelle  handeln. 

Oertel  giebt  Eiweiss  156—170,  Fett  25-45,  Kohlehydrat  75— 120.  Die 
grosse  Zahl  von  Oertel  kommt  nur  da  in  Frage,  wo  durch  angestrengte  Mus- 
kelthätigkeit  (besonders  durch  Bergsteigen)  das  Nahrungsbedürfniss  auch  factisch 
gesteigert  ist.  Da  er  ferner  der  Wasserzufuhr  eine  grosse  Wichtigkeit  beimisst, 
so  bestimmt  er  für  diese  besonders  das  Min.  973,  das  Max.  1414.  Als  ein 
Probespeisezettel  von  Oertel  sei  der  folgende  gegeben  ')• 


Menge 
in  Grm. 

Wasser- 
gehalt 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Morgen  s : 

Feines  Weissbrot    .    .  . 

35 

12,4 

2,4 

0,2 

19,6 

Kaffee  

120 

113,6 

0,21 

0,62 

h'! 

30 

26,2 

1,29 

0,96 

1,2 

2  weiche  Eier  .... 

90 

66,2 

11,2 

10,8 

0,4 

(gebratenes  Fleisch     .  . 

100 

58,0 

38,2 

1,7 

— ) 

Zucker   

5 

0.1 

0,02 

4,8 

(Butter  

12 

0,08 

9,9 

0,06) 

Vormittags: 

Wein  (Pfälzer)  .... 

100 

86,1 

2,4 

(oder  ]3ouilIon  .... 

100 

99,1 

0,8 

-) 

(Wasser  

100 

100 

-) 

(Portwein  

50 

38,7 

0,8 

3,0) 

Kaltes  Fleisch  .... 

50 

29.5 

19,1 

0,9 

Roggenbrot  

20 

8,4 

1,1 

0,08 

9,8 

Mittags: 

Wein  (Pfälzer)  .... 

250 

215,3 

"tß 

Gebratenes  Ochsenfleisch 

150 

87,5 

57,3 

2,7 

(bis  

200 

116,0 

76,4 

3,4 

-) 

1)  Ziemssen,  Allgem.  Therapie.  Bd.  IV.  S.  141. 
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Menge 
in  Grm. 

Wasser- 
gehalt 

Eiweiss 

Fett  ' 

Kohlehydrat 

Salat  

.50  . 

47,1 

0  7 

1  0 

1  1 

(Gemüse,  Kohl  .... 

50 

35,5 

0  g 

0.2 

Mehlsi^eise  

100 

45' 

8*7 

15,0 

28,9 

(Brot  

25 

7,0 

2,4 

0,2 

15,0) 

Obst 

1  Cid 

0,0 

15,0 

Nachmittags: 

Kaffee  

120 

113,6 

0,21 

0  62 

1  7 

Milch  

30 

26,2 

1,29 

0,96 

5 

0  1 

0,02 

Abends: 

Wein  (Pfalz.)  (od.  Wasser) 

250 

215  3 

12 

6i4 

3,0 

1,5 

0,14) 

(Kiplpv  .^■»"n'offpn 

\JLi.lOiCl     kJUlULt'Cli  .... 

1  f; 

0,0/) 

(Lachs  ger  

18 

9,2 

4,3 

2,1 

0,04) 

(2  weiche  Eier  .... 

90 

66,2 

11,2 

10,8 

Wildpret  

150 

87,5 

57,3 

2,7 

0,6 

15 

5,4 

3,6 

4,5 

9,8 

(Obst  

20 

8,4 

1,2 

0,08 

15 

100 

8,5 

3 

-) 

Gesammtmenge  Wasser   1414  Grm. 

Eiweiss   169  „ 

Fett   42,5  ,, 

Kohlehydrate   117,5  „ 


Aucli  Hirsclifeld  hat  sich  neuerdings  viel  mit  diesen  Fragen  beschäftigt. 
Obwohl  er  in  manchen  Pmicten  Ebstein  und  besonders  Oertel  scharf 
bekämpft,  so  ist  docli  in  der  Hauptsache  auch  sein  Speisezettel  auf  dieselben 
Principien  begründet :  Unternährung  vorsichtigen  Grades,  geringe  Beschränkung 
von  Eiweiss  und  Fett,  etwas  bedeutendere  an  Kohlehydraten. 

Frühstück:  Kaifee,  bitter  und  schwarz,  dazu  eine  Semmel  50  Grm. 

Vormittags:  2  Eier. 

Mittags:  Bouillon  mit  etwa  30  Grm.  Eeis  (roh  gewogen),  250  Grm.  mageres 
Fleisch  (roh  gewogen),  gekocht  oder  mit  wenig  Fett  gebraten. 

Nachmittags:  Kaffee  bitter  und  schwarz. 

Abends:  50  Grm.  Sahnenkäse,  100  Grm.  Brot,  10  Grm.  Schmalz. 

Diese  Nahrung  ist  berechnet  zu  95  Eiweiss,  43  Fett,  106  Kohlehydrat  = 
1224  Calor. 

An  Stelle  des  Reises  kann  man  Spinat,  Blumenkohl  und  andere  Gemüse 
setzen,  des  Abends  anstatt  des  Käses  Schinken  oder  kalten  Braten  nehmen  lassen. 

Will  man  die  Wirksamkeit  dieser  Diät  bemessen,  so  muss  man  natürlich 
berücksichtigen,  was  für  ein  Mensch  so  leben  soll,  wie  seine  Körperfülle,  sein 
Eiweissstand  war.  Kleine  fette  Damen  können  mit  solcher  Diät  sogar  aus- 
kommen, ohne  viel  zu  verlieren,  wenn  man  sie  nicht  gleichzeitig  laufen  und 
schwitzen  lässt.  Grosse  Männer,  namentlich  Schlemmer,  werden  natürlich  im 
Anfange  ungemein  über  Hunger  klagen. 

Hirschfeld  bekämpft  besonders  energisch  die  Anschauung,  dass  durch 
reichliche  Eiweisszufuhr  der  Eiweissbestand  des  Organismus  gewahrt  werde 
und  nur  Fett  zum  Einschmelzen  gelange.  Aber  in  dieser  extremen  Weise  ist 
ja  eine  solche  Anschauung  gar  nicht  aufgestellt,  ja  sie  widerspricht  den 
Voit'schen  Resultaten  geradezu.  Die  grosse  Vergänglichkeit  des  Eiweisses  ist 
durch  Voit  ja  recht  zur  Geltung  gebracht  Avorden,  und  ebenso,  dass  durch 
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reichliche  Eiweisszufuhr  nur  der  Eiweissansatz  gesteigert  werde.  Hirschfeld 
will  ferner  nicht  annehmen,  dass  die  im  Uebermaass  vorhandene  Fettmenge 
gewissermaassen  den  Eiweissbestand  des  Körpers  schütze;  auch  hier  ist  nur 
gegen  die  zuweitgehende  einseitige  Auffassung  des  Satzes  zu  polemisiren,  aber 
dass  ein  gutes  Stück  Wahrheit  darin  steckt,  kann  doch  nach  der  Untersuchung 
von  Voit  nicht  bezweifelt  werden.  Andererseits  hat  Hirschfeld's  Ver- 
muthung  auch  für  gewisse  Fälle  viel  für  sich:  dass  bei  vielen  Fettleibigen 
der  Eiweissbestand  des  Körpers  sich  allmählich  verringert  hat  (da  sie  ja  doch 
vielfache  Ernährungsfehler  machen)  und  ein  pathologisch  niedriger  ist,  selbst 
Avenn  sie  einen  kräftigen  Eindruck  machen.  Die  können  dann  bei  Eintritt 
einer  Entfettungscur  natürlich  nicht  Eiweiss  abgeben,  weil  ihr  Eiweissstand 
schon  ein  so  niedriger  ist. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bringe  ich  auch  noch  die 
Diätvorschriften  anderer  hochberühniter  Aerzte  hier  zur  Sprache,  obwohl  sie 
in  ihren  Grundzügen  sich  ganz  an  die  schon  besprochenen  anschliessen. 

Dujardin-Beaumetz  verbietet  die  allzu  wasserreichen  Speisen,  be- 
sonders aber  die  Suppen,  erlaubt  Eier,  Fisch,  Fleisch,  grünes  Gemüse  und 
Frucht,  setzt  die  Stärkemehl  enthaltenden  Speisen  auf  ein  Minimum  herab.  Von 
Brot  erlaubt  er  solches,  welches  möglichst  viel  Kruste  darbietet  (flute  de  Peters). 
Morgens  8  Uhr  25  grm  Brot,  50  kaltes  Fleisch,  200  dünnen  Thee  ohne  Zucker. 
Mittags  50  Brot,  100  Fleisch  oder  Eagout  oder  2  Eier,  100  grüne  Gemüse, 
Salat,  15  Käse.  Früchte  nach  Belieben.  7  Uhr  Abends  wie  Mittags,  doch  keine 
Eier.  Was  das  Getränk  anlangt,  so  stellt  er  die  Wahl :  entweder  man  trinkt 
zum  Essen,  alsdann  wäre  jedes  Mal  300  gestattet  und  zwar  leichter  Wein  mit 
einem  alcalischen  Wasser  verdünnt  (Vals,  Vicliy)  —  oder  man  trinkt  2  Stunden 
nach  dem  Essen  dünnen  Thee  ohne  Zucker. 

Bouchard  verlangt  von  seinen  Kranken,  dass  sie  20  Tage  von  1250  Milch 
und  5  Eiern,  vertheilt  auf  5  Mahlzeiten,  leben.  Nur  wenige  vertragen  das! 

Von  Schwen Inger  liegt  folgendes  Regimen  vor :  7  U h r  ein  Hammel- 
cotelett  oder  ein  Kalbscotelett  mit  einem  Stück  Brot,  so  gross  wie  der  Hand- 
teller, ohne  Butter.  8  Uhr:  Eine  Tasse  Thee  mit  Zucker.  10 '/i  Uhr:  Ein  halbes 
mit  Fleisch  oder  Fisch  belegtes  Brötchen.  1  Uhr :  Fleisch,  grüne  Gemüse,  Eier, 
Käse,  Früchte,  2  Gl.  Weisswein.  4  Uhr:  Thee  mit  Zucker.  7  Uhr:  Weissbrot 
mit  Käse.  9  Uhr:  Kaltes  Fleisch,  Eier,  Salat,  2  Gl.  Weisswein. 

Allgemeine  Grundsätze  für  die  Praxis. 
Man  sieht  also,  das  im  Grunde  über  die  Handhabung  der  Diät  bei  Fett- 
leibigen Uebereinstimmung  herrscht,  dass  gewisse  Uebertreibungen  nach  einer  und 
der  anderen  Seite  wohl  vorgekommen  sein  mögen,  dass  aber  dass  Grundprincip 
in  jedem  einzelnen  Falle  auf  das  betreff  ende  Individuum  zugeschnitten  werden 
muss.  Dadurch  kommen  ganz  erhebliche,  aber  ganz  berechtigte  Schwankungen 
zu  Stande.  Dass  man  die  wünschenswerthe  Einschränkung  der  Kohlehydrat- 
zufuhr auf  sehr  verschiedenen  Wegen  erreichen  kann,  ist  ja  selbstverständlich. 
Kann  man  die  Waage  genauer  zu  Hülfe  nehmen,  so  wird  man  mehr  nach 
Ebstein  und  Oer tel  leben  können,  stösst  dies  aber  auf  practische  Schwierig- 
keiten, muss  man  sich  auf  allgemeinere  Vorschriften  beschränken,  so  wird  die 
Banting'sche  Vorschrift  die  am  einfachsten  zu  handhabende  sein,  und  auf  sie 
kommen  deshalb  in  der  Praxis  die  Aerzte  immer  wieder  zurück.  Es  ist  leicht 
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möglich,  sehr  genaue  Speisezettel  zu  entwerfen,  wenn  man  viele  Speisen  ganz 
beseitigt,  die  Schwierigkeit  beginnt  da,  wo  man  gern  vielerlei  Speisen  er- 
lauben möchte,  aber  sie  nur  in  geringer  Menge  erlauben  darf.  Man  ver- 
wirft am  besten  alles,  was  reich  an  Fett  ist,  und  man  gestattet  von  Kohle- 
hydrate enthaltenden  Speisen  das  Brot,  Gemüse,  grüne  Salate  und  Obst.  Das 
Brot  muss  man  gestatten,  weil  kein  Mensch  dasselbe  entbehren  kann,  erlaubt 
man  Weissbrot,  so  wird  sicher  mehr  Stärkemehl  aufgenommen,  als  wenn  man 
das  kleienreiche  grobe  Brot  erlaubt  (Grahambrot),  bei  dem  nicht  die  Hälfte 
des  Zugeführten  resorbirt  wird.  Gemüse,  grüne  Salate  und  Obst  haben  im  Durch- 
schnitt einen  so  geringen  Gehalt  an  Nährstoffen,  dass  eine  übermässige  Zufuhr 
auf  diesem  Wege  nicht  zu  besorgen  ist.  Zur  Sicherheit  kann  man  einige  be- 
sonders zuckerreiche  Sorten  (Möhren,  Weintrauben)  ganz  untersagen  und  die 
Zahl  der  zu  geniessenden  Kartoffeln  festsetzen.  Abwechselung  ist  schon  an  sich 
eine  grosse  Hülfe  und  so  vergesse  man  die  Wurzeln  (Eettiche,  Radieschen) 
und  die  Pilze  nicht. 

Dagegen  ist  den  Fettleibigen  Zucker,  Süssigkeiten,  süsse  Compots,  Creme, 
Eis,  Mehlspeisen,  Milch  und  die  meisten  Käse  unbedingt  zu  untersagen.  Be- 
züglich des  Fettgehaltes  steht  der  Rahm-  oder  Sahnenkäse  oben  an,  König 's 
Analysen  zeigen  uns  den  Fettgehalt  bei  Stilton  67,3,  Holländer  26,7,  Schweizer 
32,5,  Neufchätel  33,7,  Roquefort  31,2.  Dagegen  giebt  es  Magerkäse  und  Mol- 
kenkäse, bei  denen  der  Fettgehalt  auf  2 — 3  Proc.  sinkt.  Käse,  von  denen  man 
sehr  wenig  zu  essen  pflegt,  wie  z.  B.  Roquefort,  werden  allerdings  kaum  ins 
Gewicht  fallen. 

Am  ehesten  kann  man  über  die  Fettzufuhr  durch  das  Fleisch  getäuscht 
werden.  Dasselbe  enthält  nicht  selten  beträchtliche  Mengen  davon.  Es  muss 
aber  darauf  der  Arzt  besonders  die  Aufmerksamkeit  richten.  Daher  wird  in 
der  Regel  Gänse-,  Enten-  und  Schweinefleisch  absolut  verboten.  Eier  und  Fische 
(ausser  Lachs,  Aal,  Hering)  sind  gestattet.  Die  erlaubte  Biermenge  ist  sehr 
genau  zu  bestimmen,  wenn  man  sie  nicht  ganz  absetzen  kann.  Eine  salzarme 
Nahrung  wird  den  Säftestrom  weniger  erregen,  den  Appetit  und  den  Durst 
auf  einem  niederen  Niveau  halten,  als  eine  salzreiche.  Der  Taback,  massig 
gebraucht,  wird  ein  werthvolles,  nicht  zu  unterschätzendes  Hülfsmittel  sein. 

Sehr  wichtig  scheint  mir,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Fett- 
leibigen, welcher  Kategorie  sie  nun  auch  sein  mögen,  nicht  allein  zu  einer 
bestimmten  Kur  für  eine  kürzere  Zeit  geschickt  werden  sollen,  sondern  dass 
man  ihre  Lebensgewohnheiten  auf  die  Dauer  reformiren  muss.  Der  Aufenthalt 
in  Marienbad  ist  als  eine  Etappe  der  ganzen  Kur  zu  betrachten  und,  wie  ich 
glaube,  besonders  von  einer  erziehenden  Bedeutung.  Die  Kranken  lernen  hier, 
worauf  es  ankommt,  sie  sehen,  dass  Erfolge  erzielt  werden  können,  sie  hören 
von  den  Gefahren,  welche  sie  bedrohen  und  welche  der  Arzt  selber  niemals 
schildern  kann,  ohne  falsche  Vorstellungen  und  Besorgnisse  zu  erwecken.  Sie 
werden  geneigt,  sich  einer  dauernden  Reform  ihrer  Lebensweise  zu  unterwerfen. 
Dies  ist  nun  aber  in  einer  äusserst  vorsichtigen  Weise  vorzunehmen,  denn  selbst 
ein  kleiner  Fehler,  dauernd  gemacht,  kann  einen  grossen  Schaden  hervorbringen. 
Man  hat  deshalb  alle  extremen  Vorschriften  zu  vermeiden,  ein  dauernder  über- 
mässiger Fleischgenuss  ist  entschieden  zu  verwerfen  und  man  thut  gut  je  nach 
der  Individualität  eine  der  gewöhnlichen  Entfettungsdiäten  als  Grundlage  für 
die  Anordnungen  dem  Kranken  vorzuschreiben. 

V.  L  ey  den  ,  Haadbuch.  I.  2.  36 
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Verschiedene  Arten  Fettleibig-er. 

Ich  komme  noch  einmal  auf  die  selbstverständliche  Thatsache  zurück,  dass 
die  Fettleibigen  sehr  verschiedener  Art  sind.  Man  hat  sich  bemüht,  bestimmte 
Unterabtheilungen  zu  machen,  und  dazu  verschiedene  Anhaltspuncte  gewählt. 

Wir  finden  fettreiche  Leute,  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme  oifenbar 
eine  viel  zu  grosse  ist ;  sie  haben  die  Gewohnheit  üppiger  Diners  angenommen 
und  dabei  sind  sie  bequem  geworden  und  machen  sich  immer  weniger  Bewegung; 
das  weibliche  Geschlecht,  welches  mit  der  Menopause  an  sich  schon  zu  einer 
gewissen  Adipositas  neigt,  Avird  noch  häufiger  als  das  männliche  befallen.  Die 
andere  Gruppe  aber  sind  Leute,  die  gar  nicht  übermässig  essen,  hier  ist  die 
Erblichkeit  gewöhnlich  nachzuweisen,  die  Neigung  zur  Krankheit  zeigt  sich 
schon  in  früher  Jugend,  hier  liegt  vielleicht  von  vornherein  eine  pathologische 
Neigung  zur  Fettbildung  vor.  Man  hat  wohl  gelegentlich  behauptet,  dass  es 
Leute  gebe,  bei  welchen  angeborener  oder  pathologischer  Weise  die  Oxj^'dationen 
im  Organismus  allzu  schwach  von  statten  gingen.  Hiergegen  erhebt  mit  Recht 
Hirschfeld  (1.  c.  S.  71)  gewichtige  Bedenken  und  die  exacten  Bestimmungen  von 
Magnus-Levy  geben  keinen  Anhalt  für  solche  Ansicht.  Jedenfalls  kann  man 
eintheilen  in  Fettleibige  durch  Lebensgewohnheit  (habituelle)  und  durch 
Anlage  (Constitutionen e).  Freilich  lassen  uns  die  schulmässigen  Ein- 
theüungen,  wie  gewöhnlich,  auch  hier  in  nicht  wenigen  Fällen  im  Stich. 

Eine  grosse  Menge  von  Kranken  kommen  zu  uns,  von  denen  A^ar  nicht 
wissen,  welcher  von  beiden  Kategorieen  wir  sie  einreihen  sollen ;  eine  Anlage 
kann  nicht  verkannt  werden,  aber  Luxuszufuhr  und  bequemes  Leben  spielen 
auch  eine  Rolle.  Man  hat  sich  daher  noch  einer  zweiten  Eintheilung  bedient, 
welche  für  practische  Zwecke  oft  vorgezogen  wird:  die  Eintheilung  in  pletho- 
rische und  anämische  Fettleibige,  welche  namentlich  den  zahlreichen  Studien 
von  Kisch  zu  Grunde  gelegt  ist.  Hier  gilt  dasselbe:  während  die  extremen 
Fälle  leicht  zu  rubriciren  sind,  ist  die  grosse  Menge  zwischen  beiden  schwankend 
und  ein  fundamentaler  Unterschied  in  der  Behandlung  kann  zwischen  beiden 
Gruppen  doch  auch  nicht  aufgestellt  werden.  Im  Allgemeinen  will  jedoch 
Kisch  ')  nach  seinen  Erfahrungen  bei  der  anämischen  Form  die  Eiweisszufuhr 
höher,  bei  der  plethorischen  niedriger  greifen,  wie  dies  ja  auch  jede  individu- 
alisirende  Therapie  thun  muss.  Als  Mittel  für  die  Kostnorm  des  erwachsenen 
Plethorikers  setzt  er  160  Eiweiss,  10  Fett,  80  Kohlehydrate,  beim  Anämiker 
200  Eiweiss,  12  Fett,  100  Kohlehydrate. 

Damit  hat  er  aber  wohl  die  zulässigen  Grenzen  überschritten.  Die 
Phlethoriker  sind  gewöhnlich  essensfrohe  Leute  und  bringen  es  leicht  auf  ihre 
160  Eiweiss,  die  Anämiker  dagegen  haben  weniger  Appetit,  können  gar  nicht 
viel  aufnehmen,  für  sie  ist  die  Aufnahme  von  160  Eiweiss  schon  eine  schwere 
Aufgabe.  So  sehr  es  theoretisch  richtig  scheint,  so  wird  man  doch  in  der  Praxis 
mehr  dahin  kommen,  die  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  des  Anämikers  reich- 
licher zu  gestatten,  die  Eiweisszufuhr  aber  mehr  herabzusetzen.  Die  Fettzufuhr 
ist  in  beiden  Fällen  bei  Kisch  zu  niedrig,  ich  empfehle  mehr  seinen  früher 
angegebenen  Speisezettel,  als  diese  theoretische  Ansicht  zu  befolgen. 

Es  wird  von  Interesse  sein,  die  Ansichten  eines  so  angesehenen  Practikers 
hier  kurz  aufzuführen,  wie  er  sie  selber  uns  dargelegt  hat: 


1)  Therapeutische  Monatshefte.  1890.  S.  219. 
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Vermeidung-  jeglichen  Uebermaasses  in  der  Nahrung,  nur  3 — 4 mal  täg- 
liche Nahrungsaufnahme,  möglichste  Reduction  der  Fettzufuhr. 

Die  Flüssigkeitszufuhr  wird  nicht  beschränkt,  nur  während  der 
Mahlzeiten  soll  wenig  oder  gar  iiichts  getrunken  werden.  Alkohol  ist  verboten. 
Leichter  Weisswein  1  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Körperliche  Bewegungen  in 
Promenaden  mit  sorgfältiger  Berücksiclitigung  des  Herzens,  der  Psyche.  Herab- 
setzung der  Dauer  des  Schlafes,  Beschränkung  auf  6 — 7  Stunden,  Verbot  des 
Schlafens  nach  der  Mahlzeit. 

Bäder  von  nicht  hoher  Temperatur  und  kalte  Abreibung.  Bei  intactem 
Herzen  Dampfbäder.    Beförderung  des  Stuhlganges. 

Die  französischen  Autoren  haben  sich  auf  die  Analyse  des  Harnes  stützen 
wollen.  Sie  unterscheiden  diejenigen,  welche  grosse  Mengen  von  Harnstoff  und 
Phosphaten  ausscheiden,  von  denen,  welche  nur  geringe  produciren ;  im  ersteren 
Falle  habe  man  es  mit  einer  übermässigen  Assimilation,  im  letzteren  mit  einer 
ungenügenden  Desassimilation  zu  thun.  Theoretisch  liegen  natürlich  beide 
Möglichkeiten  vor,  die  Experimente  aber,  welche  die  Existenz  beider  beweisen 
und  zeigen  sollen,  wie  man  sie  unterscheidet,  haben  nichts  überzeugendes  und 
so  ist  diese  Eintheilung  für  die  Praxis  bis  jetzt  ohne  Werth  geblieben. 

Beihelfende  Mittel  bei  Entfettungskuren. 
Im  Allgemeinen  ist  für  die  Entfettungskur  die  richtige  Diät  das  werth- 
vollste Mittel,  aber  daneben  sieht  man  sich  nach  anderen  Hülfsmitteln  um, 
theils  um  die  Diätkuren  zu  erleichtern,  theils  um  sie  zu  ersetzen.  Je  nach 
Umständen  wird  der  Arzt  auf  diese  ein  grösseres  oder  geringeres  Gewicht 
legen  müssen.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  sie  eine  gewisse 
Menge  von  körperlicher  Thätigkeit  verlangen.  Dieselbe  ist  aber  sehr 
vorsichtig  zu  dosiren;  ermüdet  man  die  Kranken,  so  schlafen  sie  wieder  viel. 
Die  Bewegung  dem  Individuum  anzupassen,  ist  die  Kunst.  Sie  kräftigt  die 
Muskeln,  besonders  den  Herzmuskel,  unterstützt  die  Ausscheidung  der  Flüs- 
sigkeiten, erhöht  den  Verbrauch,  vermehrt  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  und 
die  Abgabe  an  Kohlensäure  insbesondere  und  in  einem  viel  höherem  Maasse, 
als  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes.  Hierdurch  kam  man  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  hier  das  Hauptmittel  habe,  Fett  und  Kohlehydrate  zu  zerstören, 
den  Körper  zu  zwingen,  hauptsächlich  auf  Kosten  dieser  zu  leben.  Dies 
ist  natürlich  nicht  absolut,  aber  doch  in  einem  gewissen  Grade  richtig,  ich 
verweise  auf  Senator  (dieses  Werk  I.  1.  S.  406).  Die  besondere  Schwierig- 
keit beim  Fettleibigen  liegt  darin,  dass  das  Vermögen,  Fett  zu  verbrauchen, 
bei  ihm  mit  der  Zunahme  der  Fettleibigkeit  abnimmt,  und  die  Neigung, 
Eiweiss  zu  zersetzen  und  daraus  auch  wieder  Fett  zu  bilden,  mit  der  sehr 
eiweissreichen  Nahrung  gesteigert  ist.  Auch  diese  Erkenntniss  beweist  wie- 
der, dass  wir  ohne  eine  gewisse  Unternährung  nun  und  nimmer  entfetten 
können. 

Als  zweites  beihelfendes  Moment  sei  hier  das  Wasser  angeführt.  Dieses 
kann  in  der  verschiedensten  Weise  angewendet  werden  und  auf  das  Beste 
regelnd  eingreifen,  von  der  ganz  einfachen  kalten  Abreibung  kann  man  be- 
ginnen, dann  stehen  die  verschiedenen  länger  dauernden  Einpackungen  und 
endlich  die  Bäder  theils  mit  nachfolgenden  Duschen  zur  Verfügung  und  erlauben 
zugleich  Hautpflege,  die  bei  den  Fettleibigen  so  wichtig  ist,  und  Abhärtung  zu 
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treiben.  Ich  glaube,  dass  ohne  entsprechende  hydriatische  Eingriffe  eine  Ent- 
fettungskur immer  unvollständig  sein  wird,  zumal  körperliche  Bewegung  und 
Diät  unter  dieser  Beihülfe  viel  besser  angewandt  und  regulirt  werden  können, 
als  ohne  dieselben.  Nicht  umsonst  findet  man  auch  in  Marienbad  und  Karls- 
bad den  Bädern  die  grössten  Prachtbauten  gewidmet. 

Warum  die  Dampfbäder  auf  diesem  Gebiete  vor  den  Trockenluftbädern 
immer  noch  einen  gewissen  Vorzug  geniessen  und  sich  einer  grösseren  Beliebt- 
heit erfreuen,  ist  schwer  zu  sagen.  Namentlich  für  die  Wasserentziehung  ist 
die  Anwendung  der  letzteren  offenbar  vorzuziehen.  Da  sie  nicht  so  erschlaffend 
und  verzärtelnd  auf  die  Haut  wirken,  wie  die  Dampfbäder,  so  sollte  ihnen  dies 
auch  eine  grössere  Anerkennung  verschaffen.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
diese  Frage  näher  einzugehen. 

Wenn  man  fragt,  was  durch  die  Schwitzmethoden  erreicht  wird,  so  bleibt 
es  immer  wesentlich  die  Wasserentziehung.  Wir  glauben,  dass  die  meisten  Fett- 
leibigen auch  zu  viel  Wasser  haben,  und  halten  diese  Entziehung  daher  für 
nützlich,  die  Gewichtsabnahme  auf  Fett  zu  berechnen,  wäre  jedenfalls  ein  grober 
Irrthum.  Die  Schwitzmethoden  sind  nur  insofern  auch  auf  den  Fettbestand 
von  Einfluss,  als  sie  eine  starke  Anregung  der  Muskelthätigkeit  und  besonders 
der  Respirations-  und  Herzaction  hervorrufen  und  damit  den  Gesammtstoff- 
wechsel  bethätigen.  Zersetzung  von  Kohlehydraten  und  Eiweiss  dürfte  dabei 
noch  mehr  stattfinden,  als  Zersetzung  von  Fett. 

Als  drittes  Hülfsmittel  wäre  dann  noch  die  Herbeiziehung  der  abfüh- 
renden Wässer  anzuführen,  als  deren  Prototyp  der  Marienbader  Kreuz- 
brunnen genannt  werden  muss. 

In  welcher  Weise  ein  solches  Wasser  auf  den  Fettleibigen  einwirkt,  kann 
man  recht  gut  aus  den  Bestimmungen  von  Jacoby  sehen '),  der  eine  fettleibige 
Frau  von  102,5  Kilo  unter  dem  Einfluss  des  Appentawassers(125  Ccm,  15  Schwefels. 
Natron,  24  Schwefels.  Magn.  im  Liter)  bei  ruhigem  Liegen  4,5  Kilo  abnehmen 
sah.  Die  Frau  nahm  mit  der  Nahrung  circa  3000  Calorieen  auf,  die  Flüssig- 
keitszufuhr war  nicht  beschränkt  und  betrug  über  2  Kilo,  sie  setzte  während 
der  Beobachtung  Stickstoff  an. 

Es  wurde  also  in  diesem  Falle  eine  Gewichtsabnahme  erzielt,  trotzdem 
N  angesetzt  wurde,  man  glaubt  daher  sicher  zu  sein,  dass  werthvolle  Eiweiss- 
bestandtheile  des  Körpers  nicht  gelitten  haben  können.  Wie  weit  die  Gewichts- 
abnahme auf  Wasserverlust  oder  auf  Fettverlust  zu  schieben  ist,  kann  nicht  ge- 
sagt werden.  Nur  das  ergab  sich,  dass  durch  Abführung  die  normale  Fettresorption 
im  Darme  etwas  beeinträchtigt  war  (es  wurde  Fett  im  Kothe  ausgeschieden  in 
4  Tagen  vor  dem  Gebrauch  durchschnittlich  4,83,  in  7  Tagen  während  des 
Gebrauchs  8,75,  und  nach  dem  Gebrauch  3,42  im  Durchschnitt).  Dasselbe 
findet  sich  in  den  Untersuchungen  von  Dapper,  der  namentlich  Rakoczy- 
und  Homburger  Wasser  gebrauchte,  kaum  erst  ausgesprochen,  so  dass  man 
jedenfalls  behaupten  kann,  wenn  man  während  einer  Kur,  wie  mit  Marien- 
bader Kreuzbrunnen,  Fett  in  der  Nahrung  reicht,  so  wird  man  keine  sehr  er- 
heblichen Verluste  an  Nahrungsfett  mit  dem  Kothe  haben,  jedenfalls  ist  das 
Abführmittel  nicht  als  Verschlechterungsmittel  der  Resorption  anzusehen,  also 
es  wirkt  nicht  verstärkend  auf  die  Unternährung,  welche  Kranke,  die  dieses 


1)  Berliner  klin.  Woch.  1897.  Nr.  12. 
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Wasser  oft  gebrauchen,  gleichzeitig  nöthig  haben  können.  Diese  Erkenntniss 
ist  eine  sehr  wesentliche.  Das  Wirksame  für  eine  solche  Körpergewichtsherab- 
setzung unter  dem  Einfluss  der  Salina  ist  vielmehr  die  Erhöhung  des  Fettver- 
brauches. 

Denn  da  sich  aus  weiteren  Versuchen  von  Dapper  i)  schliessen  lässt,  dass 
der  Grenuss  bedeutender  Mengen  (600—900  Ccm.)  von  Bitterwasser  oder  Rakoczy 
keinen  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  des  Körpers  ausübt,  da  ferner  nach 
Versuchen  von  Loewy  die  respiratorischen  Verhältnisse  bei  der  Zufuhr  der 
schwefelsauren  Alkalien  Veränderungen  erleiden,  so  dass  die  Kohlensäure- 
abgabe steigt,  so  ist  allerdings  jetzt  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich,  dass 
die  Abnahme  des  Körpergewichtes  in  entsprechenden  Fällen  auf  einer  Ver- 
mehrung der  Fettzersetzung  neben  dem  Wasserverluste  vom  Körper  beruht. 

So  wird  also  der  Nutzen  eines  Brunnens  wie  des  Kreuzbrunnens  einmal 
darin  bestehen,  dass  er  die  bei  Fettleibigen  so  gewöhnlichen  Venenstau- 
ungen im  Unterleib  und  die  Stuhlträgheit  überwindet,  so  dass  Circulation  und 
Peristaltik  freier  und  thätiger  werden,  ferner  darin,  dass  es  eine  mässige 
Erhöhung  des  Stolfwechsels  unter  Steigerung  von  Kohlensäureabgabe  be- 
günstigt. 

Auch  auf  die  übrigen  Lebensverhältnisse  eines  Fettleibigen  bei  der 
Kur  soll  man  seine  Aufmerksamkeit  richten  und  wird  zuweilen  manche  Kleinig- 
keit zu  regeln  finden.  So  wird  eine  zweckmässige  Kleidung  zu  berücksich- 
tigen sein.  Man  sollte  denken,  dass  diese  Menschen  bei  ihrer  Neigung  zum 
Schwitzen  den  wollenen  Unterkleidern  geneigt  seien,  aber  ich  habe  vielfach 
gerade  das  Gegentheil  gefunden,  sie  bevorzugen  Leinen  und  Baumwolle,  welche 
das  Schwitzen  weniger  begünstigen  und  der  Haut  angenehmer  sind.  Durch 
eine  leichte  Kleidung  kann  man  den  Wärmeverbrauch  und  damit  den  Stoff- 
consum  wesentlich  steigern. 

Nach  den  Versuchen  von  Petten hofer  und  Voit  hat  auch  der  Schlaf 
Berücksichtigung  zu  finden.  Der  Eiweisconsum  wird  nämlich  durch  den  Schlaf 
nicht  geändert,  er  ist  beim  Wachenden  und  Schlafenden  gleich  gross,  dagegen 
ist  der  Fettconsum  beim  Wachenden  erheblich  gesteigert.  Daher  findet  man 
mit  Recht  vielfach  den  Kranken  vorgeschrieben,  wie  lange  sie  schlafen  dürfen 
(6 — 7  Stunden)  und  es  wird  ihnen  die  Ruhe  nach  der  Mittagsmahlzeit  ent- 
zogen. Dafür  sprechen  auch  die  Versuche  von  Wolpert"-),  in  welchen  die 
Kohlensäureausscheidung  im  Schlaf  auf  das  niedrigste  Niveau  sank,  die  Wasser- 
ausscheidung war  etwas  grösser,  wie  bei  der  einfachen  Körperruhe. 

Endlich  kann  als  Hülfsmittel  der  Entfettungskur  auch  noch  nach  Medi- 
camenten gefragt  werden.  Schon  in  alter  Zeit  Hess  man  die  Kranken  kräftig 
p  u  r  g  i  r  e  n  und  gab  ihnen  Jod  in  grösseren  oder  kleineren  Dosen.  Bis  auf  den 
heutigen  Tag  findet  man  das  Jodkalium  unter  den  therapeutischen  Hülfs- 
mitteln  bei  der  Entfettung  angewandt.  Damit  hängt  off'enbar  auch  der  Ge- 
brauch des  Blasentangs  (fucus  vesiculosus)  zusammen,  der,  ein  altes  Mittel 
mancher  Seeanwohner,  von  Duchesne-Duparc  in  die  Therapie  eingeführt 
wurde.  Und  jetzt  versucht  man  das  Jod  weiter  in  einem  neuen  Präparate  und 
auf  neue  Untersuchungen  gestützt  unter  die  Mittel  gegen  Fettleibigkeit  einzu- 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX.  S.  393. 

2)  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  26. 
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reihen.  Diese  Bestrebungen  hängen  mit  den  Studien  zusammen,  welche  über 
die  Schilddrüse  gemacht  wurden  und  zu  der  Ueberzeugung  führten,  dass  die  Sub- 
stanz der  Schilddrüse  einen  heilkräftigen  Bestandtheil  enthalten  müsse,  welcher 
auf  gewisse  Symptome  der  Kachexia  strumipriva  und  des  Myxödems  in  auf- 
fallender Weise  günstig  einwirkte.  Die  ältere  Geschichte  dieser  werthvollen 
Entdeckung  findet  sich  ausführlich  z.  B.  bei  Ewald')-  Ich  selber  habe  eine 
grosse  Menge  Versuche  mit  Schilddrüsenextract  und  endlich  mit  Schilddrüsen- 
tabletten, welche  unter  meiner  speciellen  Aufsicht  hier  angefertigt  wurden, 
ausgeführt  und  den  Nutzen  geprüft.  Meine  Tabletten,  deren  wirksamer  Be- 
standtheil durch  Extrahiren  der  Schafdrüsen  mit  Glycerin  und  nachfolgender 
Ausfällung  mit  Alkohol  gewonnen  wurde  -),  sind  jodhaltig  wie  alle  wirksamen 
Präparate,  und  habe  ich  sie  deshalb  anderen  vorgezogen,  weil  ich  ganz  genau 
wusste,  wie  sie  gemacht  wurden,  und  durch  die  ganze  Behandlung  sicher  war, 
ein  absolut  reines  und  ungefährliches  Präparat  geben  zu  können. 

Für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  dies,  wie  alle  ähnlichen  Präpa- 
rate, durch  das  Thyro jodin  überholt,  für  die  Praxis  noch  nicht,  weil  sie 
billiger  und  ebenso  wirksam  sind.  Es  fiel  nun  jedem,  der  Myxödematöse  mit 
Thyreoideapräparaten  behandelte,  auf,  dass  die  eigenthümlich  schwammige  und 
gedunsene  Beschaffenheit  der  Kranken  verschwand  und  als  nun  die  Behand- 
lung anderer  Krankheiten  mit  demselben  Mittel  versucht  wurde,  war  es  die 
Fettleibigkeit,  welche  sich  entschieden  beeinflussbar  erwies.  3) 

Es  war  sicher,  dass  unter  dieser  Behandlung  mehrfach  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes  erzielt  wurde,  es  war  aber  lange  zweifelhaft,  worauf  dieselbe 
zu  schieben  sei.  Dass  schwerfällige  und  träge  Patienten,  wenn  sie  psychisch 
angeregt,  munterer,  beweglicher  werden,  nun  auch  mehr  verbrauchen,  ist 
natürlich:  war  das  nur  die  Wirkung  des  Schilddrüsengebrauches?  Oder  kam 
eine  erhöhte  Wärmebildung  im  Inneren  auch  des  ruhenden  Körpers  unter  dem 
Einflüsse  dieses  Mittels  zu  Stande? 

Diese  Frage  ist  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff'  genommen  worden.  *) 
Eine  Steigerung  des  Gaswechsels  liess  sich  niemals  durch  die  anorganischen 
Jodpräparate  erzielen,  öfter  aber  durch  die  Schilddrüsenextracte  und  das 
Thyrojodin.  Aber  auch  diese  wirkten  auf  gesunde  Menschen  nicht  sicher, 
wohl  aber  in  höchst  auffallender  Weise  auf  Myxödemkranke.  Was  die  fett- 
leibigen Personen  anlangt,  auf  die  es  uns  hier  ankommt,  so  waren  die  Resultate 
wechselnd.  Bei  drei  Fettleibigen  hatte  Maguus-Levy  eine  sichere  Steige- 
rung um  10 — 15  Proc.  Mit  der  Länge  der  Thyreoidea-Zufuhr  nahm  der  Sauer- 
stoffverbrauch  dauernd  zu,  so  dass  das  Mittel  eine  deutliche  cumulative  Wir- 
kung zeigte,  ebenso  war  eine  lange  Nachwirkung  unzweifelhaft.  Aber  auch 
eine  Gewöhnung  au  das  Medicament  fand  statt,  so  dass  man  von  einer  lang- 
samen und  verzettelten  Dosirung  weniger  erwarten  kann,  als  von  einer 
kürzeren  Darreichung  in  stärkeren  Dosen.  Dieser  Wirkung  an  Fettleibigen 
standen  aber  auch  Fälle  gegenüber,  wo  eine  solche  nicht  constatirt  Averden 


1)  Siehe  spec.  Pathol.  u.  Therapie  von  Nothuagel.  Bd.  XXII.  S.  174. 

2)  Hier  in  der  Kurprinzeaapotheke  vou  Löwe  angefertigt. 

3)  Leichtenste ru,  Berliner  klin.  Woch.  1894. 

4)  F.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXV;  Glycinski  und  Lemberger,  Centralbl. 
f.  innere  Medicin.  1897.  Nr.  4;  A.  Maguus-Levy,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXXIIL 
Heft  3  und  4;  Schiele-Nehring,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXX. 
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konnte,  jedenfalls  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Fettleibigen  eine  Wirkung  zu  er- 
warten, per  Verlust,  den  diese  Kranken  erleiden,  bezieht  sich  jedoch  keines- 
wegs in  hervorragender  Weise  auf  das  Fett,  viel  mehr  auf  den  Wasser-  und 
Eiweissbestand  des  Körpers,^  den  Fettverlust  schätzt  Magnus-Levy  im 
günstigsten  Falle  auf  einen  kleinen  Bruchtheil.  Dazu  kommt,  dass  die  Schild- 
drüsendarreichung bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fettleibigen  zur  (jlj^cosurie 
führte  und  dass  sie  nervöse  Beschwerden,  besonders  leicht  Aufregungs- 
zustände  erzeugt.  So  ist  die  Anwendung  des  Mittels  nicht  ohne  Bedenken. 
Bald  lässt  es  im  Stich,  bald  steigert  es  die  Nervosität.  Damit  ist  schon  sicher, 
dass  dasselbe  nur  mit  Vorsicht  und  in  sehr  beschränktem  Maasse  zur  An- 
wenduug  kommen  kann.  Die  diätetische  Methode  ist  immer  die  Hauptmethode, 
die  Schilddrüsenbehaudlung  kann  kaum  noch  den  Werth  einer  gelegentlich 
beihelfenden  beanspruchen. 

Die  Wasser entziehung,  welche  auch  unter  die  Hülfsmittel  der  Ent- 
fettungskuren gehört,  findet  noch  eine  besondere  Betrachtung.  Hier  sei  nur 
folgendes  bemerkt. 

Dieses  Moment  wird  in  neuerer  Zeit  fast  stets  bei  den  Entfettungskuren 
zu  Hülfe  genommen.  Dennoch  sind  die  physiologischen  Untersuchungen  dar- 
über einstimmig,  dass  man  durch  Wasserzufuhr  keinen  Fettansatz  befördern 
kann.  Das  alte  berühmte  Experiment  von  Chan  v  e  a  u  ist  auch  l)eim  Menschen 
neuerdings  von  Debove  wiederholt  worden  und  führt  immer  zu  demselben 
Resultat.  Ebenso  wenig  wie  man  durch  Wasser  den  Ansatz  vermehren  kann, 
so  wenig  kann  man  durch  dasselbe  direct  den  Umsatz  vermehren.  Die  von 
einigen  Experimentatoren  gefundenen  scheinbaren  Vermehrungen  sind  auf 
andere  Weise  erklärt.  Aber  es  ist  ganz  sicher  richtig,  dass  mau  unter  Wasser- 
entziehung einen  fettreichen  Menschen  leichter  zur  Abnahme  bringen  kann  wie 
ohne  dieselbe,  und  dass  man  unter  reichlicher  Wasserzufuhr  einen  Menschen 
leichter  stark  machen  kann  wie  ohne  dieselbe.  Im  Allgemeinen  bedarf  der,  welcher 
reichlich  isst,  auch  reichlicheren  ('letränkes  und  man  wird  Jemand,  dem  man  die 
Getränkzufuhr  beschränkt,  oft  schon  dadurch  allein  veranlassen,  auch  Aveniger  zu 
essen,  es  schmeckt  ihm  eben  nicht  mehr  so  und  er  wird  schneller  gesättigt.  Auch 
das,  was  er  aufnimmt,  wird  aus  Magen  und  Darmkanal  bei  einem  regen  Flüssig- 
keitsstrome natürlich  besser  absorbirt  und  verarbeitet.  So  ist  also  die  Wasser- 
entziehung auch  nur  wieder  eine  Form,  welche  die  Einleitung  einer  ünternäh- 
rung  verhüllt  und  erleichtert.  Man  ist  jetzt  allgemein  der  Ansicht,  dass  eine 
Wasseraufnahme  bei  diesen  Kranken  nur  dann  energisch  beschränkt  werden 
darf,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  Messungen  der  Urinausscheidungen  auszuführen, 
und  dass  man  dafür  sorgen  niuss,  dass  diese  unter  das  durchschnittliche  Mittel 
von  1 1/2  Liter  nicht  wesentlich  sinke.  Einige  Autoren,  wie  S  e  e  in  Frankreich  und 
Kisch  bei  uns,  verwerfen  die  Wasserentziehung  ganz.  Sie  geben  aber  doch  damit 
meines  Erachtens  ein  Averthvolles  Hülfsmittel  aus  der  Hand.  Robin  will  das 
Wasser  denen  verbieten,  welche  durch  starke  Zunahme  (par  exces  d'assimila- 
tion)  fett  werden.  Ich  habe  bereits  gesagt,  dass  wir  noch  nicht  daran  denken 
können,  seine  Eintheilung  anzunehmen. 

Die  Schroth'sche  Kur. 

Eine  der  wunderlichsten  Diätkuren,  welche  in  die  Gruppe  der  Unter- 
nährungsdiät  gehört  und  bei  der  die  Wasserentziehung  eine  Hauptrolle  spielt, 
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ist  die,  nach  ihrem  Erfinder,  einem  schlesischen  Bauern,  genannte  Schroth'sche 
Kur.  Dieselbe  hat  so  viel  Anhänger  gefunden  und  so  viel  von  sich  reden  ge- 
macht, wie  kaum  ein  anderes  empirisches  Mittel  und  es  hat  deshalb  auch  die 
Wissenschaft  ein  wohl  begründetes  Interesse,  sich  mit  ihr  zu  befassen.  Der 
Patient  genoss  jederzeit  und  unbeschränkt  trockene,  gut  ausgebackene  Semmel. 
Dieselbe  sollte  nicht  zu  scharf  gebacken  und  2—3  Tage  alt  sein.  Mittags 
wurde  abwechselnd  und  nach  Geschmack  ein  in  Wasser  mit  Zusatz  von  wenig 
Butter  und  Salz  gekochter  Brei  aus  Reis,  Gries,  Hirse  oder  geriebenen  Semmeln 
genossen.  Ein  solcher  Brei  wurde  auch  gelegentlich  zu  anderer  Zeit  ge- 
stattet (Cybulka.  Johann  Schroth's  Heilmethode,  Leipzig  1865),  aber  wem  er 
nicht  behagte,  der  musste  bei  der  alleinigen  Semmeldiät  bleiben.  Zum  Ge- 
tränk diente  in  den  ersten  8  Tagen  mit  Zucker  und  etwas  Citronen  versetzter, 
nicht  ganz  dünner  Haferschleim,  wovon  man  aber  nur  bei  Avirklichem  Durst 
und  nicht  viel  auf  einmal  lauwarm  trinken  durfte. 

In  der  zweiten  Woche  trank  man  täglich  nur  einmal  Nachmittags 
3 — 4  Uhr  ein  Weinglas  Landwein,  mit  einem  halben  Weinglas  Wasser  ge- 
mischt, mit  Zucker  versetzt  und  auf  einer  Spirituslampe  bis  zum  Schäumen 
(nicht  kochen!)  erhitzt,  theelöflfelweise  langsam  zu  nehmen,  während  dazu 
Semmeln  genossen  werden.  In  der  dritten  Woche  liess  man  den  Wasserzusatz 
fort  und  bereitete  das  Getränk  nur  aus  Wein  mit  Zucker,  wovon  man  je 
IV2  bis  2  Glas  nehmen  durfte.  Diese  Zeit  von  3  Wochen  wurde  als  Vorkur 
angesehen  und  je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  wurde  die  Vorkur  abge- 
kürzt oder  verlängert.  Es  sollten  während  dieser  „alle  acuten  Krankheits- 
erscheinungen beseitigt  werden." 

Die  Vollkur  begann  nun  damit,  dass  man  versuchte  einen  ganzen  Tag 
trocken  zu  bleiben,  am  folgenden  Tag  nur  um  4  Uhr  den  warmen  Wein  trank 
und  den  dritten  Tag  zu  einem  Trinktage  machte,  d.  h.  2  Stunden  nach  dem 
Mittag  mehrere  Gläser  bis  eine  Flasche  kalten  Weines  langsam  (!)  immer  mit 
Semmel-Essen  trank.  Danach  ist  dann  jedenfalls  noch  ein  Glas  des  warmen 
Weines  empfohlen.  An  den  Trinktagen  war  es  auch  gestattet  zu  Mittag 
Klösse  zu  essen,  welche  aus  in  Wasser  gequollenem  Reis  oder  Gries,  mit 
einem  Ei,  geriebener  Semmel,  Butter  und  Salz  gebacken  wurden,  oder  es  wurde 
direkt  aus  geriebener  Semmel,  Zucker,  etwas  Wasser  und  Wein  ein  Mus  be- 
reitet. Nach  dem  Trinktage  folgte  nun  wieder  ein  Trockentag  und  war  dem 
Patient  der  Mut  und  das  Vertrauen  gewachsen,  so  wurden  auch  zwei  Trocken- 
tage hintereinander  durchgemacht.  Fanatiker  für  die  Kur  wollten  die  Zahl 
der  Trockentage  noch  vermehren,  im  Allgemeinen  aber  war  man  dagegen. 
Die  Qualen  an  den  Trocken  tagen  scheinen  für  Manchen  sehr  gross  geworden 
zu  sein,  dann  wird  es  erlaubt,  etwas  Semmel  in  Wasser  getaucht  zu  nehmen. 

Das  Ertragen  der  Flüssigkeitsentziehung  wurde  dadurch  einigermassen 
erleichtert,  dass  zu  der  Kur  neben  der  Diät  auch  eine  feuchte  Einpackung 
gehört.  Demnach  lag  der  Kranke  bis  zu  den  Hüften  in  einer  solchen  und 
hatte  ausserdem  noch  einen  nassen  Umschlag.  Das  Leintuch  wurde  dick  und 
grob  genommen,  so  dass  es  also  viel  Wasser  enthielt.  Waren  die  Tücher 
trocken,  so  mussten  feuchte  an  die  Stelle  gelegt  werden.  Es  findet  von  diesen 
Tüchern  aus  jedenfalls  eine  gewisse  Wasseraufnahme  in  den  Körper  statt.  In 
einer  solchen  Einpackung  liegt  der  Kranke  8  bis  10  Stunden,  gewöhnlich  vom 
Abend  bis  zum  Morgen.   Er  wird  mit  Decken  gut  zugedeckt.   Am  Morgen 
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wird  er  unter  den  Decken  vorsichtig  ausg-ewickelt  und  mit  einem  trockenen 
Tuche  frottirt.  Dann  bleibt  er  eine  halbe  Stunde  leichter  zugedeckt  liegen. 
Das  Fenster  darf  nicht  geöffnet  werden,  da  Schroth  Erkältung  sehr  fürchtet. 
Beim  Hinaussteigen  aus  dem  Bette  werden  gewärmte  Strümpfe  und  Filz- 
schuhe angezogen.  Das  zum  Waschen  und  Mundreinigen  nöthige  Wasser  muss 
lauwarm  sein.  Im  Allgemeinen  soll  das  Wasser  zu  den  Einwicklungen  recht 
frisch  genommen  werden,  doch  giebt  es  schwächliche  und  blutarme  Personen, 
welche  das  nicht  vertragen,  und  dies  alsbald  daran  erkennen,  dass  sie  in  der 
Einpackung  nicht  behaglich  warm  werden.  Diese  werden  erst  in  ein  feines 
trockenes  Leintuch  gehüllt  und  darüber  kommt  der  nasse  kalte  Umschlag. 
Die  Leintücher  sind  durch  Schweiss  und  oft  gefärbte  (?)  Ausscheidungen  ver- 
unreinigt und  müssen  nach  dem  Auswickeln  entfernt  und  gründlich  gereinigt 
werden. 

Solche  Vollkur  wurde  6  Wochen  gemacht.  Dann  trat  eine  Pause  von 
8—14  Tagen  ein.  In  dieser  Pause  wird  nun  vorsichtig  Fleisch  gestattet,  zu- 
erst nur  ein  halbes  gekochtes  Täubchen,  dann  Hühnerfleisch,  Kalbscoteletten, 
Wildbraten,  Beefsteak,  jedoch  nur  in  Butter  gebraten  ohne  reizende  Gewürze, 
namentlich  ohne  Zwiebeln  und  Senf,  dagegen  mit  Apfelmus,  gebackenen 
Pflaumen,  Kirschen,  Aepfeln,  Preisseibeeren  mit  Wein  und  Zucker  eingemacht. 
(Von  leichtem  reinen  Landwein  ist  Schroth  ein  grosser  Verehrer  und  spielt 
derselbe  in  seiner  Kur  überall  eine  wichtige  Rolle).  Reis,  Gries  und  Gemüse 
werden  jetzt  in  Bouillon  gekocht.  Ist  der  Hunger  stark,  so  muss  immer  noch 
altbackene  Semmel  dazu  gegessen  werden.  Während  der  Pause  wird  nicht 
die  ganze  Einwickelung  gemacht,  sondern  nur  eine  Leibeinwickelung 

Nach  der  Pause  beginnt  nun  wieder  eine  strenge  Kur  von  6—8  Wochen, 
dann  wieder  eine  Pause  und  so  fort  bis  zur  Genesung.  Täglich  ist  eine 
mässige  Bewegung  von  1—2  Stunden  im  Freien  erforderlich.  Anstrengung 
ist  untersagt,  da  sie  das  Dursten  sehr  erschwert.  Sind  die  Krankheitserschei- 
nungen in  der  Hauptsache  geschwunden,  so  geht  man  zur  Nachkur  über.  Die 
Einpackungen  werden  weggelassen  und  die  Diät  wird  vielseitiger,  Regel  ist 
dabei,  dass  man  immer  nur  eine,  höchstens  zwei  Speisen  geniesse  und  erst 
2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  trinke.  Beim  Essen  kann  ein  Glas  Wein  er- 
laubt werden,  reines  Wasser  ist  aber  streng  untersagt,  von  viel  Wassertrinken 
will  Schroth  gar  nichts  wissen,  warnt  vielmehr  immer  davor. 

Fühlte  sich  der  Genesene  ganz  wohl,  so  pflegte  Schroth  noch  eine 
Probekur  anzuwenden,  so  dass  der  Genesene  2 — 3  volle  Tage  bei  trockener 
Semmel  und  gänzlicher  Enthaltung  von  Getränk  die  nächtlichen  Einpackungen 
machte,  ohne  dass  ein  Zungenbeleg  oder  Trübung  im  Urin  sich  zeigen  durfte. 
Wenn  dies  nicht  eintrat,  so  war  die  Genesung  als  eine  vollkommene  zu  be- 
trachten. 

Besonders  streng  verboten  ist  bei  dieser  ganzen  Kur  die  Milch.  Der 
Stuhlgang  wird  in  der  Regel  anfangs  äusserst  träge,  ja  er  bleibt  zuweilen 
ganze  Wochen  weg.  Trotzdem  aber  hat  der  Kranke  davon  keine  Belästigung 
und  man  wartet  ruhig  ab;  es  stellen  sich  dann  gewöhnlich  Diarrhöen  ein,  nach 
deren  Vorübergange  der  Stuhl  ganz  regelmässig  wird. 

Es  ist  sicher,  dass  in  Folge  der  Durstkur  auch  Temperaturerhöhungen 
eintraten,  wie  dies  von  Jürgensen  festgestellt  ist. 

Ich  habe  diese  Kur  in  einiger  Ausführlichkeit  geschildert,  weil  sie  un- 
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zweifelhaft  Momente  enthält,  welche  bei  einer  ganzen  Eeihe  von  Krankheiten 
nützlich  wirken  können.  Die  grosse  Einfachheit  der  Diät  ist  das  eine  und  die 
Herabsetzung  der  Flüssigkeitszufuhr  ist  das  zweite. 

Die  grosse  Einfachheit,  oder  sagen  wir  besser,  Einseitigkeit  der  Diät 
birgt  die  Gefahr  in  sich,  dass  die  Kranken  den  Appetit  völlig  verlieren,  und 
disponirt  zum  Auftreten  von  scorbutischen  Erscheinungen.  Es  ist  bekannt, ') 
dass  bei  sehr  eintöniger  Kost  (besonders  Wasser  und  Brot)  in  Gefängnissen 
schwere  Erkrankungen  beobachtet  worden  sind,  und  ein  gewisser  Dr.  Stark 
brachte  sich  selbst  auf  die  Weise  um,  dass  er  wesentlich  von  Brot  und 
Wasser  lebte.  Er  stieg  bis  auf  38  Unzen  Brot  (1140  Grm.),  ging  dann  auf 
30  zurück  und  nahm  dafür  8  Unzen  (240)  Zucker.  Nach  7  Wochen  hatte  er 
bei  dieser  Diät  nur  2  Pfund  abgenommen,  aber  es  begann  sich  Scorbut  ein- 
zustellen. Er  setzte  trotzdem  diese  Selbstversuche  fort  und  ging  schliesslich 
daran  zu  Grunde.  Natürlich  ist  selbst  die  rigoroseste  Schroth'sche  Kur  mit 
diesem  tollen  Experimente  nicht  zu  vergleichen.  Aber  von  scorbutischen  Er- 
scheinungen in  S ehr oth 'sehen  Anstalten  ist  auch  berichtet  worden. 

Nachdem  die  Inanitionsperiode  vorüber  war,  erhob  sich  jedesmal  wieder 
schnell  das  Körpergewicht,  zunächst  natürlich  durch  stärkere  Wasserzurück- 
haltung, aber  weiterhin  doch  auch  durch  grössere  Intensität  der  anbildenden 
Processe.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Wassermangel  ein  Zerfall 
von  Eiweiss  behufs  Wasserbildung  stattfindet.  Sobald  dann  wieder  die  aus- 
reichende Diät  gegeben  wird,  findet  eine  sehr  rege  Thätigkeit  des  Stoff- 
wechsels statt,  wie  bei  vielen  Eeconvalescenten. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  Resultat  bei  diesen  Kuren  im  Verhältniss 
zu  dem  Aufwände  an  Mühe  und  Gefahr  weit  zurückzustehen  gegen  andere 
Methoden,  welche  wir  besitzen.  Jürgens en  kann  das  Verfahren  bei  inve- 
terirter  Lues  weder  besonders  loben  noch  tadeln,  bessere  Erfolge  meint  er 
würden  bei  Gastrectasieen  und  chronischen  Peritoneal -Exsudaten  erzielt,  falls 
die  Kranken  das  Verfahren  ertragen! 

Semmel  enthält  nach  den  gangbarsten  Analysen  Wasser  38,  Eiweiss- 
körper  6,8,  Fett  0,7,  Zucker  2,4,  Stärke  50.  Diese  Nahrung  ist  also  besonders 
reich  an  Kohlehydraten,  ausserordentlich  fettarm  und  führt  so  wenig  Eiweiss 
zu,  dass  der  Eiweissbestand  kaum  einigermassen  gesichert  sein  wird.  Die 
Kranken  nehmen  bei  dieser  Kur  stets  ab  und  werden  im  Anfang  sehr  ge- 
schwächt. Später  scheinen  so  Behandelte  sich  derartig  an  die  Semmel  gewöhnt 
zu  haben,  dass  sie  grosse  Portionen  davon  zu  sich  nehmen,  und  dann  offenbar 
ganz  gut  damit  bestehen  können.  Nach  unseren  Leipziger  Preisen  wiegt  eine 
Semmel  für  1  Pfennig  16  Grm.  Den  calorischen  Werth  von  100  Grm.  Semmel 
schätze  ich  auf  283,  es  dürften  also  1000  Grm.  ungefähr  den  Bedürfnissen 
eines  erwachsenen  Arbeitenden  genügen,  der  Kranke  wird  etwa  mit 
600—800  Grm.  auskommen.  Das  zweite  Moment,  die  geringe  Flüssigkeits- 
zufuhr ist  in  ihrer  Bedeutung  bis  zum  heutigen  Tage  noch  Gegenstand  der  Dis- 
cussion  (S.  572  ff.).  Dass  die  grossen  Erfolge  der  Oerterschen  Empfehlung  aber 
unzweifelhaft  vorhanden  sind  und  dass  alles  theoretische  Vorurtheil  diese  Ver- 
ordnungen keineswegs  aus  der  Welt  geschaff't  haben,  das  weiss  jeder  erfahrene 
Arzt.    Oertel  ist  allerdings  nicht  wie  Sehr  oth  zu  völligen  Durstkuren  ge- 
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gangen,  aber  für  A'iele,  welche  sich  an  Oertel  wendeten  und  welche  bis 
dahin  gewohnt  waren,  täglich  6 — 10  Liter  Flüssigkeit  aufzunehmen,  ist  doch 
das  Hinuntergehen  bis  auf  1200  Ccm.  eine  ganz  gewaltige  Durstkur.  Auch  das 
Dursten  bei  »Schrot Ii  darf  man  nicht  überschätzen,  denn  in  seiner  feuchten 
Einpackung  wird  dem  Kranken  auch  eine  gewisse  Flüssigkeitsmenge  (ungefähr 
150  Ccm.)  geboten. 

Die  Schroth'sche  Kur  ist  von  ihren  Anhängern  so  sehr  gepriesen 
worden,  dass  die  Wissenschaft  sich  schon  mehrfach  und  sehr  eingehend  mit 
ihr  beschäftigt  hat.  Zuerst  ist  festzustellen,  dass  Durstkuren  schon  in  alten 
Zeiten  Verehrer  und  Lobredner  gefunden  haben,  in  neuerer  Zeit  gebrauchte 
Kadner  'j  die  Kur  bei  chronischen  Gelenkaifectionen  und  bei  chronischer  Perio- 
stitis, sowie  bei  alten  chronischen  Exsudaten  anderer  Art  (wenn  nicht  Tuber- 
culose  zu  Grunde  lag).  Bei  geschwächten  und  heruntergekommenen,  Personen 
warnt  er  sehr  vor  dieser  Kur.  Jürgensen"^)  studirte  sie  bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  bei  alter  Syphilis.  Er  gab  aber  nicht  die  reine 
Semmeldiät,  sondern  fügte  '/^ — '^j-.i  Pfund  Fleisch  hinzu.  Das  Körpergewicht 
nahm  dabei  regelmässig  ab,  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  stieg  natürlich, 
ebenso  das  des  Urins,  dessen  Menge  sich  entsprechend  verringerte. 

Fossangrives^),  welcher  die  Durstkuren  eingehend  betrachtet,  em- 
pfiehlt die  Schroth'sche  Kur  ebenfalls,  wenn  es  gilt  die  Resorption  von 
Exsudaten  und  Transudaten  zu  befördern,  bei  alter  Syphilis  und  bei  Gastrec- 
tasieen.  Bei  eingewurzelter  Syphilis  will  er  sie  mit  Hg-Behandlung  verbinden. 
Mit  wirklich  schweren  Kranken  darf  man  keinesfalls  eine  solche  Kur  vor- 
nehmen. Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  aus  dem  Munde  von  Patienten 
sammeln  konnte,  die  so  behandelt  worden  waren,  sind  es  Hypochonder, 
denen  die  Kur  sehr  gut  thut  und  dann  gewisse  Fälle  hartnäckiger  constitutio- 
neller  Syphilis  mit  starken  Drüsenanschwellungen  und  Hautausschlägen,  auf 
welche  ja  auch  andere,  gewaltsam  den  Stoffwechsel  in  Aufregung  versetzende 
Kuren  zuweilen  in  wunderbarer  Weise  wirken.  Namentlich  wenn  das  Queck- 
silber und  Jodkalium  nichts  mehr  nutzen  und  nicht  mehr  vertragen  werden, 
während  die  inneren  Organe  im  Wesentlichen  gesund  sind,  aber  entstellende 
Hautleiden  oder  hartnäckige  Periostiten  fortbestehen,  so  kann  ein  solches  Ein- 
greifen unzweifelhaft  einen  merkwürdigen  Erfolg  haben.  Diese  Fälle  werden 
jetzt,  wo  man  die  Syphilis  so  früh  erkennt  und  gut  behandelt,  offenbar  immer 
seltener. 

III.  Der  Yegetarianismus. 

Eine  der  interessantesten  Diätformen,  welche  zu  endlosen  Discussionen,  ja 
zu  erhitzten  Kämpfen  geführt  hat  und  noch  führt,  ist  der  Vegetarianismus. 
Obwohl  diese  Diät  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  ist  —  man  weiss,  dass 
die  Pythagoräer  Vegetarianer  waren  —  so  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  über 
dieselbe  selbst  heute  noch  nicht  möglich.  Denn  eben  erst  beginnt  die  Chemie 
und  Physiologie  sich  mit  den  Unterschieden  der  vielen  verschiedenen  Eiweiss- 
körper  zu  beschäftigen  und  erst  nachdem  die  Forschung  dieser  eine  so  ein- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  9. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med.  1866.  Bd.  I.  S.  196. 
'.i)  Hygiene  aliiuentaire  des  malades. 


562 


A.  Hoffmann 


gehende  geworden  sein  wird,  dass  sichere  Resultate  vorliegen,  wird  es  möglich 
sein,  zahlreiche  Fragen,  die  sich  gerade  speciell  der  Vegetarianismus  schon 
lange  zu  lösen  für  berechtigt  hielt,  auch  wissenschaftlich  in  Angriff  zu  nehmen. 
Schon  die  Zahl  der  Anhänger  und  Vertheidiger  des  Vegetarianismus  nöthigt 
uns,  diese  Lehre  einer  ernsten  Betrachtung  zu  unterziehen,  zumal  sehr  tüch- 
tige Leute  unter  ihnen  aufgetreten  sind. 

An  ihre  Spitze  möchte  ich  Graham  stellen,  dessen  Vorlesungen')  ein 
äusserst  reiches  Material  und  zahlreiche  glückliche  und  scharfsinnige  Bemerk- 
ungen darbieten.  Sein  Buch  ist  höchst  interessant  zu  lesen  und  wird  für  jeden 
Sachverständigen  eine  Quelle  des  Genusses  sein.  Leider  ist  es  aber  voll  von 
zweifelhaften,  falschen  und  ganz  kindischen  Behauptungen  und  diejenigen, 
welche  in  Folge  ihrer  Unwissenheit  das  Buch  ohne  Kritik  und  in  Folge  der 
guten  Eigenschaften  des  Buches  dasselbe  mit  Begeisterung  lesen,  werden  da- 
durch auf  eine  ganz  falsche  Bahn  geführt.  Und  auf  dieser  Bahn  ist  der  Vege- 
tarianismus leider  immer  weiter  gewandelt. 

Die  grosse  Frage,  welche  immer  wieder,  hier  wie  an  anderen  Stellen 
auftaucht,  ist  die :  welche  ist  die  naturgemässe  Nahrung  des  Menschen  ?  Eine 
bestimmte  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben,  ist  man  aber  völlig  ausser  Stande. 
Will  man  sich  nach  den  Menschen  richten,  welche  in  einem  Naturzustande 
leben,  so  wäre  man  doch  auf  einem  gänzlich  falschen  Wege,  denn  wir  leben 
eben  nicht  mehr  in  einem  Naturzustande.  Graham  hat  ganz  recht,  Avemi  er 
sagt:  je  vollkommener  unsere  diätetischen  Gewohnheiten  mit  unseren  Constitu- 
tionsgesetzen  in  Uebereinstimmung  sind,  um  so  grösser  ist  auch  unser  Geschmacks- 
genuss  und  um  so  gewisser  sichern  wir  uns  Leben,  Gesundheit  und  Glück.  Er 
fährt  dann  fort :  dieses  G  e  s  e  t  z  ist  physiologisch- wissenschaftlich  festgestellt  und 
wird  durch  die  Erfahrung  von  Tausenden  der  Gegenwart  bestätigt. 

Ein  äusserst  belehrender  Passus!  denn  dieser  Schluss  ist  natürlich  ganz 
falsch.  Dieses  Gesetz  ist  weder  physiologisch  noch  wissenschaftlich  festgestellt 
und  die  Bestätigung  der  Tausende  ist  nichts  als  das  Jasagen  der  Jasager,  die 
überall  zu  haben  sind. 

Das  Gesetz  ist  vielmehr  einfach  nach  dem  gesunden  Menschenverstände 
richtig.  Es  hilft  uns  aber  gar  nichts,  es  ist  practisch  eine  hochtönende  Phrase, 
denn  unsere  „Constitutionsgesetze"  sind  so  complicirt,  dass  wir  sie  noch  nach 
tausend  Jahren  nicht  kennen  werden  und  wenn  wir  unsere  diätetischen  Gewohn- 
heiten mit  ihnen  in  Uebereinstimmung  bringen  wollen,  so  haben  wir  also  dazu 
keine  Aussicht.  Und  so  kann  man  oft  die  richtigen  Aussprüche  solcher  Schrift- 
steller billigen,  loben,  sich  darüber  freuen  und  doch  sind  sie  fürs  Leben  nichts 
wie  leeres  Stroh,  an  dem  immer  weiter  gedroschen  wird. 

Sehen  wir  uns  aber  nach  den  Thatsachen  um,  auf  welche  die  Vegetarianer 
ihre  Lehre  bauen,  so  können  wir  ihnen  unser  Interesse  nicht  versagen.  Ich 
halte  es  wohl  der  Mühe  werth,  die  stets  angeführten  Puncte  hier  kurz  dem  Leser 
zu  vergegenwärtigen. 

])  Es  sollen  die  weisesten  und  vortrefflichsten  Männer  aller  Zeiten  der 
vegetarischen  Lebensweise  gehuldigt  haben.  Es  steht  nun  fest,  dass  einige 
ausgezeichnete  Männer  Vegetarianer  gewesen  sind,  so  besonders  Pythago ras 
und  Buddha  (die  Brahmanen  und  Buddhisten  dürfen  kein  Thier  töten!)  und 


1)  Die  Physiologie  der  Verdauung  uud  Ernährung. 
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dass  im  I.  Buche  Moses  die  Kräuter  und  Früchte  als  Speise  des  Menschen  bezeichnet 
sind.  Aber  danach  dürfte  man  nicht  einmal  Milch  und  Honig  essen,  Christus 
hat  niemals  eine  solche  Diäteinschränkung-  vorgeschrieben,  und  kein  einziger 
unter  den  ersten  Gelehrten  in-  den  letzten  Jahrhunderten,  namentlich  kein 
bedeutender  Naturforscher,  ist  Vegetarianer  gewesen.  Soviel  Beschei- 
denheit und  Einfachheit  der  Lebenshaltung  gepriesen  worden  ist,  so  wenig  ist 
einer  von  diesen  auf  den  Gedanken  des  V egetarianismus  verfallen. 

2)  Man  hat  die  Sache  vom  anatomischen  Standpuncte  entscheiden  wollen. 
So  hat  Graham  sehr  gründlich  gezeigt,  dass  die  Zähne  des  Menschen  denen 
der  fleischfressenden  Thiere  sehr  fern  stehen,  dass  sie  denen  der  anthropoiden 
Affen  am  ähnlichsten  sind.  Er  sucht  überhaupt  mit  Hülfe  der  vergleichenden 
Anatomie  zu  beweisen,  dass  der  Mensch  von  Natur  ein  Früchteesser  sei.  Alles 
dieses  aber  sind  höchst  gekünstelte  Sachen,  mit  deren  Hülfe  man  nicht  nur 
das  Fleisch,  sondern  viele  andere  gute  und  nützliche  Speisen  verurtheilen  könnte, 
die  der  Mensch  zu  seinem  grossen  Nutzen  geniesst.  Dass  diese  Vegetarianismus- 
Einrede  sehr  geschickt  gemacht  wird  und  namentlich  auf  Leute,  welche  der 
Speculation  sich  ergeben,  grossen  Eindruck  machen  kann,  ist  sicher.  Ich  kann 
dem  Buche  von  Graham  meine  Bewunderung  nicht  versagen.  Wie  sanft  und 
unbemerkt  wird  der  gesunde  Menschenverstand  hinaus  complimentirt  und  unter 
langen  Phrasen,  voll  Wohlwollen,  Humanität  und  Salbung,  die  Vernunft  den 
Anschauungen  des  Verfassers  unterworfen.  Aus  zahlreichen  anatomischen  Daten 
haben  auch  die  all  erberufensten  Naturforscher,  z.  B.  Huxley  und  Haeckel, 
geschlossen,  dass  der  Mensch  den  höchsten  Affen  am  nächsten  steht,  und  so 
lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  der  Mensch  ohne  die  Waffen  der  Civilisation 
auf  das  Leben  von  Früchten  würde  angewiesen  sein.  Wenn  er  also  auf  dem 
Standpuncte  des  Affen  blieb,  so  wäre  er  wohl  auch  mit  den  Früchten  zufrieden 
geblieben.  Da  ihm  aber  die  Natur  solche  Ueberlegenheit  über  alle  diese  Thiere 
gegeben  hat,  dass  er  spricht  und  seine  Vernunft  in  einer  solchen  Weise  ent- 
wickeln konnte,  dass  die  der  Thiere  daneben  kaum  noch  erkannt  wird,  da  er 
den  ganzen  Erdball  bewohnt,  auch  in  den  Gegenden,  in  denen  Früchte  kaum 
noch  gedeihen,  da  er  es  gelernt  hat,  Feuer  zu  machen  und  sich  zu  kleiden,  so 
wird  man  ihn  nicht  mehr  bei  der  Lebensart  der  anthropoiden  Affen  festhalten 
können.  Schon  dass  er  Getreide  baut  und  Brot  bäckt,  müsste  in  consequenter 
Verfolgung  dieser  Idee  abgelehnt  werden.  Wenn  man  ihm  das  Backen  gestattet, 
warum  wird  man  ihm  das  Kochen  und  Braten  verweigern  dürfen? 

Diesen  Grund  namentlich,  dass  der  Mensch  durch  seinen  Verstand  be- 
fähigt ist,  die  Zahl  der  ihm  zuträglichen  Speisen  zu  vermehren  und  sich  dadurch 
von  dem  Obstgarten  des  warmen  Klimas  unabhängig  zu  machen,  in  welchem 
er  nach  seinen  üranlagen  geboren  und  erAvachsen  sein  muss  —  diesen  Grund 
wollen  viele  nicht  zugeben.  Und  doch  müssten  wir  die  ganze  Entwickelung  unserer 
Cultur  als  eine  krankhafte  und  falsche  bezeichnen,  wenn  wir  ihn  nicht  zugeben, 
während  sich  diese  Cultur  doch  die  ganze  Erde  erobert.  Schlickeysen,  welcher 
besonders  energisch  die  Natur  des  Menschen  als  Fruchtesser  betont  und  alle 
Ernährung  auf  Obst-  und  Brotdiät  zurückzuführen  bestrebt  ist,  sagt  sogar 
Sachen  wie:  bei  allen  Kindern  ist  der  erste  Genuss  des  Fleisches  mit  Aus- 
schlags- und  anderen  Krankheiten  verbunden  —  die  fleischessenden  und  jagd- 
treibenden Völker  müssen  den  mehr  frugivor  lebenden  weichen  —  seine  Welt- 
herrschaft verdankt  der  Mensch  allein  seiner  frugivoren  Natur  —  nicht  die 
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momentan  mit  Fleisch  gefütterten  englischen  Soldaten  sind  es,  welche  feind- 
liche Völkerschaften  unterjochen,  sondern  das  kornbauende  Princip  des  Germanis- 
mus (?)  ist  es,  welches  die  Welt  eroberte,  —  so  schnell  ist  der  Schritt  von 
der  Aflfenähnlichkeit  bis  zum  ackerbauenden  Menschen  gemacht! 

Die  tüchtigsten  Völker,  welche  wir  kennen,  sind  niemals  Vegetarianer 
gewesen,  die  fleischessenden  Engländer  beherrschen  die  Welt  und  die  vege- 
tarischen Inder  sind  seit  vielen  hundert  Jahren  die  elendesten  Sklaven  jedes 
geworden,  der  sie  mit  Krieg  überzog.  Griechen  und  Römer  waren  nie  Vege- 
tarianer und  ebenso  wenig  die  Deutschen,  die  Slaven,  kurz  kein  Volk,  welches 
seit  1000  Jahren  irgend  eine  führende  Eolle  gespielt  hat.  Wir  können  uns 
nicht  bereit  erklären,  die  Anwartschaft  darauf  völlig  niederzulegen.  Selbst  die 
an  den  Chinesen  so  hoch  gerühmten  Tugenden,  Ausdauer,  Begabung,  Massigkeit 
können  uns  so  wenig  anlocken,  wie  die  Behauptung,  dass  den  Mongolen  der- 
einst die  Welt  gehorchen  werde.  Jetzt  gehorcht  die  Welt  dem  Kaukasier  und 
dass  er  viele  Elitetruppen  an  ausdauernden,  fleissigen  und  massigen  Leuten  ins 
Feld  führen  kann,  neben  solchen,  die  noch  höhere  Eigenschaften,  Thatkraft, 
Selbstlosigkeit,  Menschenliebe,  glänzende  Begabung  in  Kunst  und  Wissenschaft 
besitzen,  dürfte  wohl  in  die  Waagschale  fallen.  Dabei  soll  gewiss  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  der  Mensch  sich  mit  Pflanzenspeisen,  Milch,  Käse,  Butter 
und  Eiern  vollkommen  zu  ernähren  und  auch  leistungsfähig  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  aber  dies  ist  kein  Grund  zur  Einseitigkeit,  welche  auf  die  Dauer 
uns  stets  gefährlich  wird.  Man  hat  sogar  den  Spiess  umdrehen  und  sagen 
wollen:  die  mächtigen  und  reichen  Kaukasier  essen  Fleisch,  Aveil  sie  mächtig 
und  reich  geworden  sind,  aber  sie  sind  nicht  so  geworden,  weil  sie  es  essen. 
Mit  einer  so  geschickten  dialectischen  Tactik  wird  man  nur  die  fangen,  welche 
auf  Worte  hören  und  von  Forschungen  und  Kenntnissen  nichts  wissen  wollen. 

3)  Das  Fleisch  sei  schädlich;  es  sei  ein  starkes  Reizmittel,  wirke  auf- 
regend auf  die  Thätigkeit  des  gesammten  Nervensystems;  das  Herz,  die  Ge- 
schlechtsthätigkeit  insbesondere  würden  dadurch  übermässig  angeregt.  Manche 
behaupten  geradezu,  das  Fleisch  besitze  eine  Fieber  erregende  Wirkung,  und 
wollen  die  fiebernden  Schwindsüchtigen  dadurch  heilen,  dass  sie  ihnen  Fleisch 
verbieten.  Hierauf  ist  zu  sagen,  dass  das  Fleisch  allerdings  das  gefährlichste 
aller  Nahrungsmittel  ist,  dass  es  im  Uebermaass  genossen  werden  kann,  wie 
kein  anderes.  Schlemmer,  Fresser  sind  eigentlich  nur  in  Fleischspeisen  möglich 
und  gewiss  ist  man  sicher,  dass  der  Neigung  zum  Trinken  am  rücksichtslosesten 
in  Verbindung  mit  einer  solchen  üppigen  Tafel  gefröhnt  werden  kann.  Diese 
Anklagen  sind  durchaus  richtig,  der  Nüchternheit  und  Einfachheit  des  Lebens 
ist  man  da  am  sichersten,  wo  man  den  Fleischgenuss  verbietet.  Aber  weil 
eine  Sache  thöricht  und  im  Uebermaasse  genossen  schädlich  ist,  so  ist  sie  damit 
doch  nicht  zu  verdammen,  wenn  sie  massig  und  in  rechter  Weise  genossen 
wird,  und  damit  richtet  sich  dieser  Punct.  Gewisse  Gefahren,  die  mit  der 
Fleischdiät  verbunden  sind  (Eingeweidewürmer,  Milzbrand  etc.),  sind  auch  für 
den  Vegetarier  vorhanden  (Mutterkorn  und  andere  schädliche  Beimengungen, 
Gifte  in  Pflanzen,  die  unter  die  Speisen  kommen),  Aufmerksamkeit  und  Vor- 
sicht müssen  hier,  wie  dort,  walten,  um  schlimmen  Schädigungen  zu  entgehen. 

Können  wir  dem  Fleisch  irgend  einen  ganz  besonderen  Nutzen  zusprechen, 
oder  können  wir  seinen  Gebrauch  nur  zulassen,  das  scheint  mir  der  ausschlag- 
gebende Punct,  nachdem  ich  eine  gewisse  Gefahr  des  Fleischgenusses  zugegeben 
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habe.  Dass  das  Eiweiss  in  den  Getreidefrüchten  ein  gesünderes  sein  soll,  wie 
das  Eiweiss  im  Muskel,  ist  oft  behauptet,  aber  bis  jetzt  noch  niemals  irgend- 
wie begründet  worden.  In  der  allerneuesten  Zeit  allerdings  macht  sich  eine 
Strömung  geltend,  welche  darauf  Gewicht  legt,  dass  das  Eiweiss  des  Fleisches 
nucleinreich  und  dass  der  Vegetabilien  nucleinarm  ist.  Das  Nuclein  gilt  aber 
jetzt  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Quelle  der  Harnsäure,  also  würde  die 
Fleischkost  zur  Entwickelung  der  Gicht  und  verwandter  Krankheiten,  über- 
haupt aller  der  Zustände,  welche  wir  zur  harnsauern  Diathese  rechnen,  in 
einem  beachtungswerthen  Maasse  disponiren,  d.  h.  es  wäre  damit  wirklich  für 
den  Fleisch-Geniessenden  eine  Gefahr  vorhanden,  welcher  der  Vegetarianer 
entgeht,  und  der  Vegetarianismus  wäre  das  beste  Heilmittel  gegen  Gicht,  gegen 
allerlei  Steinbildungen  in  der  Niere  und  vielerlei  nervöse  Beschwerden,  welche 
wir  jetzt  auf  die  Harnsäure -Diathese  schieben.  Damit  hätten  die  Vege- 
tarianer allerdings  eine  mächtige  Waffe  gewonnen.  Sie  würden  dieselbe  frei- 
lich nicht  ihren  Eedensarten,  sondern  der  Schulwissenschaft  verdanken,  gegen 
Avelche  sie  in  unentwegter  Beschränktheit  so  oft  zu  Felde  ziehen,  welche  sich 
nicht  um  blosse  Theorieen  kümmert,  sondern  in  fleissiger  und  genauer  Forschung 
nach  der  Wahrheit  sucht.  Sollten  also  Avirklich  einmal  vegetarische  Grundsätze 
in  weiterem  Umfange  als  bei  verständigen  Leuten  Anerkennung  finden,  so  könnten 
bisher  Schwätzer  immer  rühmen,  dass  sie  es  vorhergesagt  haben.  Vorläufig 
ist  jene  Anschauung  vom  Verhalten  der  Nucleine  noch  durchaus  ungeklärt 
und  hypothetisch.  Versuche  über  Harnsäurebildung  haben  direct  gezeigt,  dass 
dieselbe  bei  Fleischnahrung  nicht  grösser  ist  als  bei  vegetabilischer  Nahrung, 
überhaupt  sind  die  Versuche,  durch  Diät  auf  die  Menge  der  Harnsäure  zu 
wirken,  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Wenn  wir  daher  auch  den  Gichtikern 
gewisse  nucleinreiche  Gewebe,  besonders  die  Thymus  verbieten,  so  ist  dies 
mehr  in  Folge  von  Vorsicht  und  Aengstlichkeit  als  von  wissenschaftlicher 
Einsicht. 

Ganz  sicher  ist,  dass  der  Eiweissstand  und  damit  die  Leistungsfähigkeit 
des  Vegetarianers  niemals  die  des  Menschen  erreichen  kann,  der  Fleischdiät 
zu  Hülfe  nimmt.  Es  hängt  das  wesentlich  mit  dem  zusammen,  was  wir  von, 
der  Ausnutzbarkeit  im  Darme  wissen. i)  Die  Aufnahme  des  Eiweisses  aus  den 
Vegetabilien  ist  viel  umständlicher  und  unsicherer  wie  die  aus  Fleisch.  Wollen 
wir  118  Grm.  Eiweiss  aufnehmen,  so  brauchen  wir  dazu  ca.  1750  Grm.  Brot,  wäh- 
rend wir  dasselbe  in  750  Grm.  Braten  haben  können,  oder  in  438  Grm.  geräucher- 
tem Schinken.  Welch  ein  Unterschied  aber  ist  es,  das  erste  und  das  letzte  Essen 
aufnehmen  und  verdauen  zu  müssen!  Etwas  ähnliches  an  Eiweissgehalt  besitzen 
von  Vegetabilien  nur  die  Leguminosenmehle.  Mit  450  Grm.  Linsenmehl  kann 
man  sich  auch  118  Eiweiss  zuführen.  Und  gegen  diese  einfach  rechnerisch 
gewonnenen  Zahlen  besteht  noch  ein  grosses  Bedenken.  Wir  sind  nicht  im 
Stande  das  Eiweiss  aus  dem  Brote  so  zu  resorbiren,  wie  das  aus  dem  Fleisch. 
Man  betrachte  die  Tabelle,  welche  Rubner  in  diesem  Werke  (erste  Abtheilung 
S.  115)  gegeben  hat.  Man  wird  erschrecken,  wie  gross  der  Verlust  bei  vege- 
tabilischer Nahrung  ist.  Will  man  diesen  decken,  so  muss  man  mindestens 
noch  '/5  Diehr  an  Brot  nehmen,  als  wir  oben  berechnet  haben.  Aber  der  Ver- 
lust erhöht  sich  noch  weiter  dadurch,  dass  in  den  animalischen,  ebenso  wie  in 

1)  Atwater,  Zeitsclir.  f.  Biologie.  Bd.  XXIV.  Ruinier,  im  3.  Kapitel  dieses  Werkes. 
S.  115,  125. 
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den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  der  Stickstoif  zum  Theil  in  Extractivstoifen 
steckt,  welche  weit  entfernt  davon  sind,  den  Werth  des  Eiweisses  zu  besitzen. 
Und  auch  dieser  Verlust  ist  bei  den  meisten  Vegetabilien,  besonders  beim  Brot- 
korn viel  grösser  als  beim  Fleische. 

Nun  hat  allerdings  Rubner  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  wesentlich 
bei  der  Berechnung  des  Nährwerthes  der  Nahrungsmittel  darum  handelt,  wie 
viel  an  Spannkraft  dem  Menschen  zu  Gute  kommt,  und  wie  viel  davon  verloren 
geht.  Er  giebt  an,  dass  dies  von  100  Calorieen  bei  Eeisaufnahme  nur  2,6,  bei  Milch 
4,4,  bei  Weissbrot  4,5,  bei  Fleisch  5,5  Proc.  sind.  Die  äusserst  günstige  Auf- 
nahme der  in  diesen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Kohlehj^drate  compensirt  den 
Verlust  an  Eiweiss  reichlich.  In  diesem  Sinne  ist  es  also  richtig,  Avenn  Rubner 
sagt,  mit  Unrecht  erkläre  man  die  vegetabilischen  Nahrungsmittel  für  ungün- 
stiger ausnutzbar,  als  die  animalischen.  Aber  der  Einwurf  behält  seine  ganze  Be- 
deutung für  die  Erhaltung  des  Eiweissstandes.  Es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  eine 
bestimmte  Menge  von  Calorieen  zu  erzielen,  es  ist  ebenso  wichtig,  einen  gewissen 
Eiweissstand  zu  behaupten.  Und  hier  liegt  der  ungünstige  Punct  für  den 
Vegetarianer.  Die  vegetarische  Küche  leistet  auch  mit  den  Mehlspeisen  er- 
staunlich viel  und  es  ist  sicher,  dass  viele,  wenn  sie  sich  des  Fleisches  ent- 
halten wollen,  ganz  angenehm,  wohl  nur  etwas  geschmackloser  als  mit  dem- 
selben sich  ernähren  können.  Aber  einen  hohen  Eiweissstand  werden  sie  nicht 
aufrecht  erhalten,  derselbe  wird  sich  immer  an  der  unteren  Grenze  des  Noth- 
wendigen  hinbewegen.  Der  Vegetarianer  wird  einen  Säftestrom  haben,  in 
welchem  die  Kohlehydrate  reichlicher  sind,  er  wird  also  mehr  auf  Kosten 
dieser  leben,  der  fleischessende  Mensch  wird  einen  ei w eissreicheren  Säftestroni 
haben  und  er  wird  also  mehr  auf  Kosten  des  Eiweisses  leben.  Da  das  Ei- 
weiss bei  weitem  am  leichtesten  zerlegt  wird,  so  hat  also  der  eiweissreichere 
Körper  seine  Kraftquelle  zu  viel  bereiterer  Verfügung  als  der  eiweissarme. 
Hierdurch  ist  die  Ueberlegenheit  des  Fleischgeniessenden,  soviel  wir  jetzt  über- 
sehen können,  gesichert.  Dazu  kommt  noch  als  zweites  Moment  der  gute 
Geschmack  des  Fleisches.  Dasselbe  enthält  neben  den  Nährstoffen  in  ganz 
besonders  reichlicher  und  ausgezeichneter  Weise  Genussmittel.  Dieselben  werden 
uns  bekanntlich  in  einer  sehr  vollkommenen  Form  in  Liebig's  Fleischextract 
angeboten,  und  es  ist  sicher,  dass  dieser  Fleischextract  eines  unserer  besten 
Gewürze  ist.  Dass  man  bei  vielen  Schwächezuständen  zum  Fleischextract 
greifen  soll,  und  nicht  gleich  zu  Wein,  Kaffee,  Aether,  Campher  ist  vielen  Aerzten 
nicht,  und  noch  weniger  dem  Publikum  geläufig.  Eine  Kost  in  mannigfaltiger 
Weise  geschmackvoll  zu  gestalten,  ist  eine  Hauptkunst  für  diejenigen,  welche 
Kranke  stärken.  Gesunde  kräftig  erhalten  wollen,  und  es  ist  sicher,  dass,  sobald 
uns  das  Fleisch  fehlt,  die  Schwierigkeit  sehr  gross  wird.  Daher  kann  ich 
auch  den  Vegetarianismus  unter  die  Mittel  der  Unternährung  rechnen,  obgleich 
ich  wohl  weiss,  dass  viele  Menschen  mit  solcher  Kost  vollständig  bei  ihrem 
normalen  Bestände  erhalten  werden.  Wir  können  ihn  Leuten  mit  einem  zu 
hohen  Eiweiss-  und  Fettbestande  in  der  sicheren  Erwartung  verordnen,  dass 
sie  dabei  abnehmen  werden.  Solche  Menschen  sind  eben  vorher  an  Fleisch- 
speisen gewöhnt  gewesen  und  werden  jetzt  nur  langsam  sich  an  den  Vege- 
tarianismus gewöhnen,  sie  werden  dabei  abmagern,  selbst  wenn  man  ihnen 
Brot-  und  Mehlspeisen  nach  Belieben  gestattet,  namentlich  wenn  sie  keine 
Verehrer  von  Milch  sind.  Die  Erfahrung  zeigt,  was  manchen  noch  mehr  über- 
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raschen  Avird,  dass  Fettleibige  dabei  auch  Fett  verlieren.  Für  die  sehr  hocli- 
gradig  Fettleibigen  kann  daher  der  Vegetarianismus  eine  gewisse  Zeit  lang 
eine  sehr  empfehlenswerthe  Kur  sein.  Denn  diese  Kost,  so  auffallend  viel  reiz- 
loser wie  die  frühere,  mundet  ihnen  Anfangs  sehr  wenig  und  sie  werden  da- 
von jedenfalls  zu  wenig  aufnehmen.  Allmählich  freilich  werden  sie  sich  daran 
gewöhnen,  aber  sie  werden  trotzdem  keinen  hohen  Eiweissstand  damit  erreichen. 
Will  man  aber  auf  Kräftigung,  Stärkung,  Ausbildung  von  Muskulatur  hin- 
ar])eiten,  so  wird  der  Vegetarianismus  direct  contraindicirt  sein.  Bei  allem 
Trainiren  ist  die  richtige  Fleischzufuhr  ein  Cardinalpunct. 

Unzweifelhaft  wird  er  in  vielen  Fällen  genügen,  das  vorhandene  zu  er- 
halten. Namentlich  von  ärmeren  Leuten,  welche  im  Sitzen  arbeiten,  hört  man 
oft,  dass  sie  alles  Erforderliche  bei  einer  rein  vegetabilischen,  oft  recht  dürf- 
tigen Kost  leisten  können. 

Von  Interesse  wäre  es  die  Verhältnisse  bei  den  Trappisten  zu  kennen. 
Wenn  man  neuerdings  einmal  behauptet  hat,  dass  bei  ihnen  Arteriosclerose 
besonders  früh  und  häufig  auftrete,  so  ist  dies  doch  nur  behauptet,  nicht  darge- 
than.  In  einem  Kloster  kann  ja  sehr  leicht  aus  anderen  Umständen,  vielleicht 
des  Wassers  oder  der  ünzweckmässigkeit  und  Einseitigkeit  derartiger  Nah- 
rung wegen  so  etwas  vorgekommen  sein.  In  der  Regel  sieht  man  die  Leute, 
welche  körperlich  tüchtig  arbeiten  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft  haben, 
bei  einer  guten  vegetarischen  Lebensweise  auf  das  beste  gedeihen. 

Dem  gegenüber  muss  ich  aber  auch  betonen,  dass  viele  Menschen  mit 
der  vegetarischen  Weise  erfahrungsgemäss  absolut  nicht  auskommen.  Es  sind 
das  diejenigen,  welche  der  Beruf  an  die  Stadt,  an  die  Wohnung  fesselt,  welche 
als  Industrielle,  als  Gelehrte  eine  aufreibende  und  anstrengende,  aber  aller- 
dings verhältnissmässig  wenig  körperliche  Thätigkeit  haben.  Ich  kenne  genug 
solche,  welche  eine  Zeitlang  aus  irgend  einem  Grunde  rein  vegetarisch  gelebt 
haben,  aber  zuletzt  fühlten  sie  selbst  das  Ungenügende  ihrer  Leistungsfähig- 
keit und  kamen  von  dieser  Lebensweise  zurück.  Die  allgemeine  Empfehlung 
des  Vegetarianismus  ist  bei  unserem  jetzigen  Kulturzustande  nicht  möglich. 
Der  Nicht-Vegetarianer  will  ja  auch  in  der  Regel  durchaus  nicht  von  Fleisch 
leben,  nicht  einmal  vorzugsweise,  er  will  nur  einen  mässigen  Theil  seiner 
Aufnahmen  bis  höchstens  den  fünften  Theil  derselben  durch  Fleisch  decken, 
erheblich  darüber  hinauszugehen,  würden  wir  alle  für  unmässig  und  schädlich 
erklären.  Aber  dabei  befinden  wir  uns  wohl  und  haben  Männer  genug  vor 
Augen,  welche  dabei  das  höchste  menschliche  Alter  in  bester  Leistungsfähig- 
keit erreicht  haben,  mehr  hat  auch  der  strengste  Vegetarianer  nicht  erreichen 
können.  Sieht  man  sich  die  Leute  an,  von  denen  man  sicher  weiss,  dass  sie 
Vegetarianer  sind,  so  findet  man  stets  Besonderheiten,  welche  eine  Verallge- 
meinerung ausschliessen.  Männer  von  ausgezeichneten  Leistungen  der  höchsten 
Alter  sind  unter  ihnen  keineswegs  gewöhnlich,  mir  überhaupt  nicht  bekannt. 
Die  Vegetarianer  haben  ihre  Sache  dadurch  sehr  gestärkt  und  in  den  Augen 
vieler  Verständiger  sich  eine  mächtige  Stütze  dadurch  verschafft,  dass  sie 
neben  der  vegetabilischen  Diät  die  Enthaltung  von  Spirituosen  verlangen. 
Dieses  trifft  aber  offenbar  nicht  mit  dem  hier  von  uns  geprüften  Vegetaria- 
nismus als  Form  der  Unternährung  zusammen  und  ist  eine  ganz  andere  Sache. 

Wenn  nun  also  der  Vegetarianismus  als  Lebens  weise  nur  in  bestimmten 
Fällen  sich  brauchbar  erwiesen  hat  und  allgemein  nicht  passt,  so  ist  er  unter 
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Umständen  ein  sehr  mächtig-es  Heilmittel  nnd  da  viele  xlerzte  das  noch 
nicht  erkannt  und  gewürdigt  haben,  so  weise  ich  hier  besonders  darauf  hin. 
Die  Heilschwindler,  welche  in  „Vegetarianismus  machen",  haben  doch  hier  und 
da  überraschende  Erfolge  erzielt.   Unter  der  grossen  Zahl  derer,  die  sich  von 
ihnen  ausbeuten  lassen,  findet  sich  auch  einmal  einer,  dem  das  ßeginien  ^^'irklich 
gut  thut.  Deshalb  verdient  es  unter  die  diätetischen  Heilmethoden  aufgenom- 
men zu  werden.  Günstige  Erfolge  und  einige  recht  überraschende  habe  ich  nun 
namentlich  in  zwei  Gruppen  von  Fällen,  welche  ich  daher  für  diese  Behandlung 
besonders  empfehle.  Das  erste  sind  Neuralgien  unbekannter  Herkunft. 
Es  giebt  Leute,  welche  sich  mit  furchtbaren  Schmerzen  quälen,  die  man  auf 
keine  Weise  lindern  kann :  alle  Mittel  schlagen  fehl,  die  gewöhnlichen  schmerz- 
stillenden Medicamente  sind  bald  erschöpft  und  man  kommt  in  eine  ganz  ver- 
zweifelte Lage  solchen  Patienten  gegenüber.   Man  versuche  dann  den  Vege- 
tarianismus.  Ich  habe  auch  gefunden,  dass  bei  den  schlimmen  Neuralgieen  der 
Tabiker  der  Vegetarianismus  ein  werthvolles,  oft  das  beste  Mittel  ist,  welches 
wir  haben.  Da  ich  Gelegenheit  haben  Averde,  bei  der  Neuralgie  nach  Infections- 
krankheiten  die  Milchkur  als  eine  werthvolle  Hülfe  zu  nennen,  so  sieht  man 
hier,  wie  die  Indicationen  sich  berühren.  Bei  manchen  hartnäckigen  Schmerzen 
hat  schon  Haig  gefunden,  dass  dieselben  direct  im  Zusammenhange  mit 
Fleischaufnahme  stattfanden.  Obwohl  ich  einen  so  prägnanten  Fall,  wie  dieser 
Autor,  nie  beobachtet  habe,  so  sieht  man  doch  auch,  dass  andere  Erfah- 
rungen schon  auf  die  Empfehlung  hinweisen ,  welche  ich  hier  recht  betone- 
Die  zweite  Indication  für  den  Vegetarianismus  ist  die  Fettleibigkeit 
mit  Obstipation.   Dies  wird  vielen  ganz  falsch  erscheinen  und  schlägt  der 
gewöhnlichen  Meinung  ins  Gesicht.   Denn  wenn  wir  die  Zufuhr  an  Kohle- 
hydraten möglichst  herabmindern  wollen,  so  greifen  wir  immer  zum  Fleisch 
und  wir  finden  leicht,  dass-  die  vegetarianischen  Speisezettel  verhältnissmässig 
sehr  reich  an  Kohlehydraten  sind.   Nichts  desto  weniger  hat  mir  die  prac- 
tische  Erfahrung  gezeigt,  dass  eine  gewisse  grobe  vegetarianische  Diät  be- 
stehend aus  Schwarzbrot,  Grahambrot,  Butter,  Kartoffeln  und  allen  sonstigen 
cellulosereichen  Gemüsen,  namentlich  Kohlarten,  Eüben,  Bohnen,  Pilzen,  Salaten 
jeder  Art,  Erbsen,  Linsen  (nicht  in  Breiform,  sondern  ganz  gekocht)  unter  Zu- 
hülfenahme  von  tüchtig  Obst  einer  nicht  geringen  Zahl  solcher  Krauken 
äusserst  wohl  thut.   Sie  bekommen  bei  dieser  reichlich  stopfenden  Diät  aller- 
dings viel  in  den  Magen  und  Darm,  was  nicht  resorbirt  wird.   Daher  ist  es 
auch  erklärlich,  dass  diese  Kranken  das  Gefühl  der  Sättigung  haben  und  doch 
dabei  im  Zustande  der  Unternährung  sich  befinden.   Da  bei  dieser  Diät  oft 
der  Stuhl  sich  sehr  schön  regelt,  welcher  vorher  durch  ungenügende  Thätig- 
keit  der  Därme  bei  zu  weichlichen  und  leicht  resorbirbaren  Speisen  träge  ge- 
worden war,  da  endlich  diese  Diät  natürlich  nur  Leuten  verordnet  werden 
kann,  die  sich  genügend  Körperbewegung  schaffen,  die  keine  ernsthaften  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Verdauungsorgane  haben,  so  ergiebt  sich 
dem  verständigen  Arzte  leicht,  wann  er  diese  Art  der  Entfettungskur  ein- 
leiten soll. 

IV.  Vorherrscheiid  trockeue  Diät.') 

Ueber  unsere  ph3^siologischen  Kenntnisse  betreffend  Wasseraufnahme  und 
Wasserbedarf  hat  Rubner  in  diesem  Werke  bereits  gehandelt. 2)  Hier  be- 
1)  Vgl.  auch  S.  557.  2)  Vgl.  S.  50  ff. 
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merke  ich  nur,  dass  bereits  von  Jäger  vor  längerer  Zeit  sehr  interessante 
Betrachtungen  über  den  Wassergehalt  des  Körpers  angestellt  wurden.  0  e  r  t  e  1 
berechnet  für  die  Praxis,  dass  bei  gesunden  Personen  und  mittlerer  Kost  ohne 
besonders  Avasserhaltige  Speisen  neben  dem  in  den  Speisen  enthaltenen  Wasser 
noch  20 — 32  Proc.  Wasser  aus  den  Getränken  durch  Haut  und  Lungen  zur 
Ausscheidung  kommen.  Die  nothwendige  Wassermenge  für  den  Durchschnitts- 
bedarf  setze  ich  mit  Förster auf  2215— 353S  Grm.  an,  je  nach  Witterung 
und  Thätigkeit.  Mit  den  festen  Speisen  wird  davon  mindestens  50Ö  Clrm.  zu- 
geführt, bleibt  also  eine  noch  nothwendige  Zufuhr  von  1700—3000.  Ist  diese 
Zahl  auch  gewiss  nur  ganz  im  Allgemeinen  richtig,  so  ist  es  doch  für  uns  ausser- 
ordentlich wichtig,  einen  bestimmten  Anhaltspunct  zu  haben,  selbst  dem  Ge- 
sunden sagen  zu  können:  bis  hierher  und  nicht  weiter!  Von  gewöhnlichem 
reinen  Wasser  zwar  wird  ein  Mensch  nicht  leicht  zu  viel  nehmen,  aber  wenn 
man  das  Wasser  geschmackvoll  macht,  Wein  und  Bier  giebt,  so  kann  man  den 
Menschen  zu  unglaublichen  Thorheiten  verleiten,  6 — 12  Liter  täglich  zu  sich  zu 
nehmen.  Münchener  Brauknechte  bringen  es  bis  auf  20  Liter.  In  Suppe,  Thee, 
Kaffee  nehmen  wir  das  meiste  an  nöthigem  Wasser  zu  uns,  selten  wird  Jemand 
am  Tage  mehr  als  '/2  Liter  Wasser,  Bier  oder  Wein  trinken  müssen,  wenn  er 
nicht  Kuren  gebrauchen  soll. 

Auch  die  Frage  ist  aufgetaucht,  ob  man  durch  die  grosse  Verdünnung 
des  Magensaftes  nicht  die  Verdauungsthätigkeit  schädigen  kann.  Dies  wird 
jedenfalls  zu  beachten  sein,  Avenn  man  geneigt  ist,  viel  beim  Essen  zu  trinken. 
Aus  diesem  Grunde  haben  manche  Theoretiker  verboten,  beim  Essen  zu  trinken, 
ja  sie  wollen  nicht  einmal  Suppe  zu  Mittag  essen  lassen.  Aber  darin  haben  sie, 
wie  das  am  grünen  Tische  zu  geschehen  pflegt,  daneben  gehalten.  Eine  gCAvisse 
Verdünnung  der  Säfte  ist  für  die  wirksame  Durchtränkung  der  Nahrung  geradezu 
nothwendig.  Es  ist  also  nur  vor  fetten  und  dickbreiigen  Suppen  zu  warnen, 
welche  solcher  Durchtränkung  entgegenwirken.  Die  gewöhnlichen  Suppen 
sind  eine  sehr  nützliche  Speise,  selbst  wenn  sie  nur  im  wesentlichen  Wasser 
zuführen.  Die  magere  Bouillonsuppe,  mit  der  wir  meistens  anfangen,  ist 
sehr  passend,  da  sie  ein  ausgezeichnetes  Genussmittel  ist  und  durch  Gehalt 
an  vielen  Salzen  auch  ganz  Nothwendiges  zuführt,  was  wir  bei  Besprechung 
der  Nahrungssalze  noch  weiter  werden  Avürdigen  lernen.  So  kann  also  eine 
mässige  Zufuhr  von  Flüssigkeit  beim  Essen,  wie  es  durch  Suppe  geschieht, 
nur  gebilligt  Averden.  Anders  steht  es  freilich  mit  den  grossen  Portionen 
Wein,  welche  bei  langen  Diners  genossen  werden.  Im  Allgemeinen  braucht 
der,  Avelcher  einen  guten  Teller  Suppe  genossen  hat,  keine  oder  nur  noch 
Avenig  Flüssigkeit  mehr  aufzunehmen,  in  allen  folgenden  Speisen  ist  ja  noch 
sehr  viel  Flüssigkeit.  Sind  die  Speisen  sehr  gewürzt  und  salzreich,  so  Avird 
dies  den  Durst  anregen,  auch  bei  trockenen  Speisen  wird  man  gern  etAvas 
hinzunehmen.  So  rechtfertigt  sich  das  Glas  Wasser,  Bier,  leichten  Weines, 
Avelches  Avohl  erlaubt  Averden  kann,  aus  dem  aber  leider  meist  mehrere  bis 
viele  Averden. 

Da  man  also  immer  Avieder  und  wieder  der  Unmässigkeit  begegnet,  so 
möchten  viele  Laien  und  auch  Aerzte,  dass  man  eine  bestimmte  Menge  Flüssig- 
keit festsetzte,  welche  gesundheitsgemäss  sei.  Es  ist  zunächst  zu  sagen,  dass 
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,37* 


570 


A.  Hoffmann 


damit  doch  nur  äusserlich  etAvas  g-ewonnen  wäre,  denn  ich  kann  wohl  sagen, 
so  viel  Teller,  Tassen,  Gläser  oder  Cubikcentinieter  Flüssig-keit  sollen  getrunken 
werden,  aber  da  alle  Speisen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Wasser  enthalten,  da 
wir  es  also  in  versteckter  Weise  auch  beim  Essen  mit  aufnehmen,  so  wäre  ja 
um  auf  das  „Nornialquantum"  zu  kommen,  bei  jedem  Essen  eine  Berechnung 
nöthig,  deren  Complication  zu  gross  wäre. 

Es  ist  auch  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Wasserverbrauch 
ja  in  grossen  Breiten  schwankt  und  dass  ein  Mensch  je  nach  der  Luft,  dem 
Winde,  der  Bekleidung,  ob  er  sitzt  oder  geht,  mehr  oder  weniger  brauchen 
wird,  wie  soll  das  Alles  berechnet  werden? 

Der  Körper  ist  so  eingerichtet,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  ob  er 
ein  paar  hundert  Cubikcentimeter  mehr  oder  weniger  am  Tage  aufnimmt.  Wie 
könnte  er  sich  sonst  all  den  wechselnden  äusseren  Einflüssen  so  anpassen, 
wie  er  es  in  Wirklichkeit  thut.  Nimmt  er  etwas  zu  viel  zu  sich,  so  wird  es 
eben  wieder  abgegeben.  Im  fraglichen  Falle  werden  wir  die  Menge  abgeson- 
derten Urins  als  die  Grösse  anzusehen  haben,  nach  der  wir  uns  am  ehesten 
richten  können  und  sehen,  dass  die  tägliche  Absonderung  von  1200 — 1500  Ccm. 
einen  normalen  Umlauf  des  Wassers  im  Körper  annehmen  lässt.  Wir  dürfen 
aber  nicht  vergessen,  dass  bei  gewissen  Kranken,  Fettleibigen,  Nieren-  und 
Herzkranken  uns  dieses  Kennzeichen  völlig  im  Stiche  lässt. 

Krankheitserscheinungen,  durch  zu  grosse  Wasserzufuhr  bedingt,  kennen 
wir  nicht.  Man  behauptet  zwar,  dass  Wasserzufuhr  das  Zustandekommen  der 
Fettleibigkeit  begünstige,  aber  diese  Ansicht  ist,  so  allgemein  hingestellt,  wie  wir 
bereits  gesehen  haben,  falsch.  Theoretisch  kann  man  sich  vorstellen,  dass  Jemand 
durch  sehr  reichliches  Wassertrinken  seinen  Körper  werthvoller  Salze  berauben 
könnte.  Denn  der  Urin  ist  verhältnissmässig  salzreich,  aber  er  wird  immer  salz- 
ärmer, je  mehr  Wasser  man  trinkt.  Das  ihm  noth wendige  Salz  behält  der  Körper 
doch  und  lässt  es  sich  durch  Wassertrinken  nicht  entreissen.  Bei  Polydipsie 
wird  der  Harn  fast  zu  reinem  Wasser,  sein  specifisches  Gewicht  sinkt  auf 
1,002 — 1,001  herab.  Die  Furcht,  sich  durch  Wassertrinken  zu  schaden,  kann 
der  Gesunde  billig  fahren  lassen,  wenn  er  seinem  Verstände  folgt.  Dass  man 
sich  durch  Uebertreibung  und  Unsinn  krank  macheu  kann,  davon  brauche 
ich  weiter  nicht  zu  sprechen. 

Dahin  ist  auch  das  Verfahren  Mancher,  namentlich  von  Damen  zu  rechnen, 
welche  stark  zu  werden  fürchten  und  nun  sowenig  wiB  möglich  trinken. 
Ihre  Besorgniss  ist  gewöhnlich  nicht  unberechtigt,  aber  dieses  Mittel  in  laien- 
hafter Weise  angewendet,  wird  leicht  die  Entwickelung  der  harnsauren  Dia- 
these begünstigen  und  der  Niere  Gefahr  bringen. 

Sobald  ein  krankhafter  Zustand  vorliegt,  wird  der  Arzt  an  die  Be- 
rücksichtigung der  Wasserzufuhr  stets  denken.  Im  Allgemeinen  darf  er  ja 
auch  einfach  auf  das  Durstgefühl  verweisen.  Bei  Fiebernden,  Nieren-  und 
Blasenkranken,  bei  Diabetes,  endlich  bei  nervösen  und  hysterischen  Durst- 
formen treten  wir  dem  Wunsche  des  Kranken  reichlich  zu  trinken,  nicht  ent- 
gegen. Der  Versuch  bei  Diabetes  insipidus  durch  Wasserentziehung  zu  wirken, 
ist  zwar  gemacht  und  auch  gelobt  Avorden,  man  darf  aber  nicht  bis  zur 
zwangsweisen  Wasserentziehung  gehen,  sondern  muss  bei  energischen  Er- 
mahnungen und  Vorstellungen,  welche  durch  passende  Methodik  unterstützt 
werden,  stehen  bleiben.  Die  Sclnvierigkeit  bei  der  Cholera  sowie  bei  den  heftigen 
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Sommerdurchfällen  der  Kinder,  die  Wasserverarmung-  des  Körpers  zu  bekäm- 
pfen, ist  eine  besonders  wichtige  Sorge  für  den  Arzt,  da  ja  hier  die  Zufuhr 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  genügt.  Der  Dünndarm,  die  grosse  Wasser- 
resorptionsfläche unseres  Körpjers,  ist  so  erkrankt,  dass  sie  nicht  mehr  func- 
tionirt.  Das  Rectum  und  die  äussere  Haut  müssen  zu  Hülfe  genommen  werden, 
schlimmsten  Falls  wird,  wie  bekannt,  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  und 
in  die  Venen  gegriffen. 

Unter  den  heftig  nach  Wasserzufuhr  verlangenden  Kranken  giebt  es  aber 
drei  Gruppen,  bei  denen  der  Arzt  sehr  energisch  Einhalt  tliun  muss.  Die 
eine  Gruppe  wird  von  den  Magenkranken  gebildet,  bei  denen  die  Abfuhr 
des  Mageninhaltes  in  den  Darm  auf  ein  Hinderniss  stösst.  Der  Magen  kann 
Wasser  so  gut  wie  gar  nicht  resorbiren,  diese  Kranken  müssen  also  von  Durst 
verzehrt  werden.  Sie  glauben  diesen  durch  Trinken  zu  befriedigen,  in  Wahr- 
heit aber  bekommen  sie  das  Wasser  gar  nicht  oder  doch  sehr  ungenügend. 
Dieses  stagnirt  im  Magen  und  giebt  nur  Gelegenheit  zu  Aveiteren  Krankheits- 
erscheinungen. Bei  diesen  Kranken  muss  also  auch  durch  Bäder  und  Klysmata 
für  die  nöthige  Wasserzufuhr  gesorgt  werden. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  gewisse  Kranke,  welche  das  bei  Blutungen 
auftretende  Trinkbedürfniss  nicht  rücksichtslos  befriedigen  dürfen.  Es  ist  ja 
bekannt,  welch  ein  brennender  Durst  selbst  nach  verhältnissmässig  kleinen 
Blutverlusten  auftritt.  So  haben  auch  Leute  mit  Lungen-,  Magen-,  Darm-  und 
üterusblutungen  einen  solchen,  welcher  sie  zu  unmässigem  Trinken  verleitet.  Man 
muss  aber  hier  dem  Trinken  entgegen  treten,  um  die  Blutung  sicher  zum  Stehen 
zu  bringen.  Leider  sind  die  Kranken  oft  schwer  bei  der  Befolgung  dieser  Vor- 
schrift zu  erhalten.  Der  brennende  Durst  lässt  sie  alle  Vorsicht  vergessen. 
LTm  so  strenger  muss  ich  auf  die  Tragweite  dieser  Verordnung  hinweisen. 
Auch  viele  Aerzte  wollen  der  geringen  Verdünnung  des  Blutes,  welche  durch 
Wasserzufuhr  überhaupt  möglich  ist,  keine  Bedeutung  beimessen.  Aber  wenn 
ich  bedenke,  dass  Lloyd  Jones  bei  ganz  gesunden  Menschen  durch  Wasser- 
trinken das  specifische  Gewicht  des  Blutes  vorübergehend  abnehmen  sah,  dass 
Hamm  erschlag  -)  ganz  dasselbe  bestätigen  konnte,  dass  Schwendtner 
wieder  eine  gewisse  (wenn  auch  nur  ganz  unbedeutende)  Steigerung  der  Blut- 
concentration  bei  trockener  Kost  feststellte,  und  Jones  wie  Hamm  er  schlag 
beim  Schwitzen  ebenfalls  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  steigen  sahen  ^), 
so  ist  damit  schon  eine  Schwankung  bei  nicht  übermässiger  Flüssigkeitszufuhr 
sicher.  Dazu  kommt  aber  die  wichtige  Thatsache,  dass  gerade  nach  allen 
Blutverlusten  der  Eiweissgehalt  des  Serums  vermindert  gefunden  wird.  Es 
sind  gar  nicht  grosse  Veränderungen  nothwendig,  um  auch  die  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  und  die  Festigkeit  des  Coagulums  sehr  bedeutend  zu  beein- 
flussen. Reichliche  Wasserzufuhr  gerade  in  Fällen,  avo  es  auf  diese  Festigkeit 
so  wesentlich  ankommt,  ist  daher  sicher  ein  schädliches  Beginnen.  Leider  hat 
Vierordt  noch  immer  Recht  mit  seinem  Ausspruche,  dass  unsere  Kenntnisse 
von  der  Gerinnung  des  Blutes  doch  nur  äusserst  spärliche  zu  nennen  sind. 

1)  Jonrnal  of  Physiol.  1SS7.  VIII. 

2)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XX.  S.  453. 

3)  Grawitz  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI.)  fand  zwar,  dass  es  auch  Individuen  giebt, 
bei  welchen  das  Schwitzen  diesenEinfluss  nicht  ausübt.  Seine  Arbeit  zeigt  recht  deutlich,  wie 
schwierig  Schlüsse  aus  der  Bestimmung  des  specifischeu  Gewichtes  des  Blutes  sind. 
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Wir  wissen  aber  durch  seinen  interessanten  Versuch  ganz  bestimmt,  dass  die 
Gerinnungszeit  bei  Verblutungen  und  beim  Hunger  erheblich  abnimmt  i),  eben- 
so nimmt  sie  am  Ende  eines  Aderlasses  ab,  beim  Beginn  des  nächsten  ist  sie 
dann  wieder  gestiegen,  jedenfalls  durch  Aufnahme  von  Gewebsflüssigkeit,  also 
durch  Verdünnung  des  cirkulirenden  Blutes. 

Die  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen,  welche  sich  zu  GeAvohnheits- 
trinkern  ausgebildet  haben.  Hier  handelt  es  sich  natürlich  nicht  um  eigent- 
liche Wasserzufuhr,  hier  besteht  gar  kein  Wasserdurst,  sondern  nur  ein  Durst 
nach  guten  Getränken.  Aber  diese  Leute  überwässern  ihren  Körper  sicher 
allmählich  in  der  unheilvollsten  Weise. 

Es  giebt  bisher  keine  gesonderte  Betrachtung  von  „Ueb  er  Wässerung" 
des  Körpers,  man  stellt  noch  nicht  die  Diagnose  und  hat  sich  mit  der  Fixirung 
der  Symptome  noch  so  gut  wie  gar  nicht  beschäftigt.  Dennoch  zweifle  ich 
nicht,  dass,  sobald  sich  die  Aufmerksamkeit  dei-  Forscher  mehr  hierauf  Avenden 
wird,  dieses  Kapitel  keine  geringere  Bedeutung  unter  den  Constitutionsano- 
malieen  einnehmen  wird,  als  zum  Beispiel  jetzt  das  der  Fettleibigkeit  gcAvidmete. 

Wir  müssen  Avenigstens  den  Versuch  machen,  die  üeberAvässerung  des 
Körpers  zu  erkennen.  Vielfach  wird  sie  mit  unter  der  Fettleibigkeit  abge- 
handelt, aber  ich  bin  überzeugt,  dass  dies  ebenso  der  Einsicht  wie  der  Klar- 
heit schaden  muss.  Viele  Leute,  die  jetzt  einfach  als  fettleibig  bezeichnet 
werden,  sind  UeberAvässerte  und  andere  sind  zwar  fettleibig,  aber  sie  würden 
darunter  nur  Avenig  leiden,  wenn  sie  nicht  überAvässert  Avären.  Ich  muss  also 
den  Versuch  verlangen,  diejenigen  Fälle  auszuscheiden,  in  denen  die  Fettbildung 
an  sich  eine  massige,  gar  nicht  gefahrbringende  ist,  sondern  vielmehr  eine  Ent- 
AVässerung  die  Hauptindication  darstellt.  Es  sind  besonders  die  sogenannten 
anämischen  Fettleibigen,  welche  man  sich  darauf  anzusehen  hat,  aber  auch 
bei  den  Plethorischen  kommen  solche  in  Betracht.  Namentlich  wenn  Leute 
angeben,  dass  sie  immer  eine  gewisse  Behäbigkeit  der  Form  besessen  hätten 
und  dass  sie  in  der  letzten  Zeit  sich  schlechter  fühlten,  obAvohl  sie  nicht  etAva 
zugenommen,  im  Gegentheil  eher  etwas  abgenommen  hätten,  so  muss  man  an 
diese  Möglichkeit  denken.  Ich  gebe  theoretisch  zu,  dass  dieselben  Klagen  ein- 
treten können,  wenn  bei  einem  Fettleibigen  das  bis  dahin  gut  arbeitende  Herz 
anfängt  insufficient  zu  werden,  weil  die  Verfettung  seiner  Musculatur  erheb- 
liche Fortschritte  gemacht  hat.  Practisch  liegt  die  Sache  aber  gewöhnlich 
so,  dass  das  Herz  ungenügend  arbeitet,  Avenn  der  Wassergehalt  der  Gewebe 
ein  allzugrosser  geworden  ist.  Darum  hat  auch  die  von  Oertel  vertretene 
Therapie  so  vielfach  Anhänger  gefunden  und  unzAveifelhafte  Erfolge  erzielt, 
weil  bei  vielen  derartigen  Kranken  die  Entwässerung  das  richtige  Verfahren 
ist.  Denn  die  Entwässerung  kräftigt  die  Musculatur  überhaupt,  mit  ihr  natür- 
lich die  Herzmusculatur,  der  Herzmuskel  kann  infolge  des  zu  hohen  Wasser- 
gehaltes sehr  Avohl  insufficient  werden,  wenn  auch  von  einer  erhöhten  Blut- 
menge und  von  erhöhter  Herzarbeit  noch  gar  nicht  die  Rede  ist.  Wie  complicirt 
aber  die  Verhältnisse  sind  und  wie  Avenig  wir  hier  einen  einseitigen  Stand- 
punct  einnehmen  dürfen,  ergiebt  sich  daraus,  dass  andererseits  Fälle  von  Herz- 
insufficienz  durch  übermässige  Arbeit  ganz  ebenso  sicher  vorkommen. 

Die  W  a  s  s  e  r  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g  Avurde  beim  Menschen  zuerst  in  der  Absicht  an- 


hiv  der  Heilkunde.  1S7S.  Bd.  XIX. 
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gewandt,  vorhandene  Exsudate  zu  beseitigen,  ßei  pleuritischen  Ergüssen 
ist  sie  mehrfach  empfohlen  und  mit  Glück  durchgeführt  worden.  Dennoch  hat 
sie  sich  hier  nicht  behauptet.  Man  erkannte,  dass  Leute  mit  entzündlichem 
Exsudat  directe  Wasserentziehung  doch  sehr  schwer  ertragen  und  dass  der 
genesende  Körper  bei  kräftiger  Ernährung  am  besten  selbst  seinen  Wasser- 
gehalt regulirt  und  sich  des  überflüssigen  wohl  zu  entledigen  weiss.  Jetzt  will 
man  solche  Kranke  nur  nicht  mit  viel  Wasserzufuhr  belasten,  aber  ihre  ge- 
wöhnlichen Bedürfnisse  in  normaler  Breite  lässt  man  sie  ruhig  befriedigen.  Es 
kamen  dann  die  hydropischen  Ergüsse  in  Betracht.  Aber  auch  bei  diesen 
zeigte  sich  Vorsicht  sehr  geboten.  Nierenkranken  die  Wasserzufuhr  zu  be- 
schränken, kann  zu  sehr  üblen  Consequenzen  führen.  Es  geschieht  das  auch 
niemals,  die  Oedeme  der  Nierenkranken  werden  mit  Diureticis  bekämpft,  Avie 
Digitalis,  oder  der  Harnstolf;  mit  Vorliebe  wird  zur  Milchdiät  gegriffen,  bei 
der  die  Wasserzufuhr  stets  eine  hohe  ist  —  will  man  die  angesammelten 
Flüssigkeiten  verringern,  so  wendet  man  die  Functionen  an. 

Nur  bei  den  hydropischen  Ansammlungen  der  Herzkranken 
spielt  die  Wasserentziehung  eine  hervorragende  Rolle  und  es  ist  hier  durch 
Oertel's  Arbeiten  ein  vverthvoller  Anstoss  gegeben  worden,  wenn  auch  völlige 
Klarheit  noch  fehlt. 

In  der  Üertel'schen  Lehre  von  der  serösen  Plethora  muss  man  zweierlei 
unterscheiden,  1.  dass  das  Blutvolumen  bei  vielen  Kranken  vergrössert  und 
2.  der  Wasserreichthum  des  Blutes  vermehrt  werde. 

lieber  den  zweiten  Punct  hat  sich  ein  sehr  lebhafter  Streit  erhoben, 
und  es  ist  ganz  sicher,  dass  es  genug  Herzkranke  mit  ganz  normalem  Wasser- 
gehalte giebt,  eine  gewisse  Zahl  mit  einem  erhöhten  und  eine  gewisse  Zahl  mit 
einem  verminderten.  Wir  wissen  jetzt,  dass  man  sich  von  der  Untersuchung 
eines  Blutstropfens  aus  der  Fingerbeere  auf  die  Zusammensetzung  des  Gesammt- 
blutes  einen  Rückschluss  erlauben  darf.')  Das  Blut  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Körpers  ist  zwar  erheblich  verschieden,  aber  die  Schnelligkeit 
der  Circulation  ist  doch  im  Ganzen  genügend,  um  die  groben,  unseren  jetzigen 
Methoden  zugänglichen  Differenzen  ziemlich  auszugleichen.  Wenn  dagegen  die 
Circulation  tief  darnieder  liegt,  ja  es  in  gewissen  Abschnitten  zu  einer  hoch- 
gradigen Verlangsamung  kommt,  so  sind  Schlüsse  aus  Untersuchungen  dieser 
auf  das  Gesammtblut  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  zulässig.  Im  Allgemeinen 
wird  man  diese  Differenzen  nicht  überschätzen  dürfen,  so  lange  das  Leben  be- 
steht, muss  eine  gewisse  Circulation  bestehen,  welche  alle  groben  Unterschiede 
ausgleicht. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Blutes  über  den  Wassergehalt,  wie  sie  theils 
urch  Bestimmung  des  specifischen  GcAvichtes,  theils  durch  die  des  Trocken- 
rückstandes gemacht  worden  sind,  kann  man  sicher  schliessen,  dass  eine 
venöse  Stauung  eine  Steigerung  der  Co ncentration  des  gestau- 
ten Blutes  zur  Folge  hat.  Darausfolgt,  dass  man  bei  hydropischen  Herz- 
kranken niemals  ohne  A^'eiteres  auf  eine  Zunahme  des  Wassergehaltes  im  Blute 
schliesen  darf.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  sehr  complicirte  Erwägungen  im 
Einzelfalle. 

Der  wesentliche  aber  ist  der  erste  Punct  das  Blutvolumen  betreffend.  Ueber 


1)  Barauoff,  Diss.  Bern  1895. 
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diesen  sind  natüiiicli  die  Untersucliungen  äusserst  mangelhaft,  denn  seine  Be- 
stimmung- wäre  intra  vitam  und  selbst  post  mortem  nur  mit  grossen  ScliAvierig- 
keiten  möglich.  Die  Ideen  über  Schädigung  der  Circulation  durch  vermehrtes 
Blutvolumen  haben  daher  noch  kaum  eine  Klärung  erfahren,  trotz  der  grossen 
Menge  von  Arbeiten,  welche  gegen  0 er tel  oder  für  ihn  ausgeführt  sind,  oder 
endlich  das  Gebiet  dieser  Fragen  so  berühren,  dass  sie  dafür  oder  dagegen 
angezogen  werden  können.  Aus  Untersuchungen  von  Cohnstein  und  Zuntz, 
sowie  von  GraAvitz  geht  hervor,  dass  mit  Sinken  des  Blutdruckes  Gewebs- 
flüssigkeit ins  Blut  übertritt,  und  also  das  Gesammtvolum  des  Blutes  steigen 
muss.  Wenn  dies  bei  einem  kranken  Herzen  stattfindet,  so  wird  sich  zur  Stauung 
die  Dilatation  und  seröse  Durchtränkung  seiner  Musculatur  gesellen,  welche  den 
Zustand  weiter  verschlimmern  muss.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  nun  beob- 
achtet, dass  die  Concentration  des  Blutes  bei  chronischen  Stauungserscheinungen 
eine  sehr  hochgradige  wird.  Es  scheint  mir  dies  namentlich  den  sehr  lang- 
dauernden, ganz  allmählich  entstandenen  Formen  zuzukommen.!)  Aber  dann 
wird  die  Blutmenge  entschieden  vermehrt,  oft  überraschend  gross.  Wenn  man 
daraufhin  eine  grössere  Zahl  von  Sectionen  beobachtet,  so  ergiebt  sich  schon 
schätzungsweise  dieses  Resultat  ganz  überzeugend.  Endlich  ist  auch  noch  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  über  den  Wassergehalt  des 
Körpers  im  Ganzen,  namentlich  der  Musculatur  gar  nichts  bestimmtes  aussagen 
kann.  Wir  wissen  durch  die  Versuche  von  Hammerschlag,  dass  derselbe 
grosse  Aenderungen  erfahren  kann,  während  die  Aenderungen  der  Blutcon- 
centration  nur  relativ  geringe  sind.  Wir  können  also  1.  Fälle  von  allzugrosser 
Blutmenge  haben,  echte  Plethora,  und  wir  können  2.  Fälle  von  Ueberwässerung 
des  Körpers  haben  —  beides  ohne  dass  die  gebräuchlichen  Blutuntersuchungen 
irgend  etwas  auffallendes  anzeigen.-) 

Diese  alten  dem  Practiker  längst  geläufigen  Sätze  werden  durch  die  mit 
wissenschaftlich  exacten  Methoden  Arbeitenden  oft  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt und  über  dem  Messen,  Wägen  und  Zählen  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelt. Das  rächt  sich  aber  in  der  Praxis  zuletzt  und  führt  zu  einer  Reac- 
tion,  lassen  wir  uns  diesmal  die  Errungenschaften,  welche  die  Praxis  Oertel 
verdankt,  nicht  wieder  verloren  gehen,  suchen  wir  sie  zu  sichern  und  zu  festigen, 
indem  wir  die  oft  so  arg  vernachlässigte  Lehre  von  der  Ueberwässerung  und 
der  Entwässerung  des  Körpers  mehr  ins  Tagesinteresse  rücken.  Denn  nun 
kommt  noch  ein  Punct,  Avelchen  ich  ganz  besonders  betonen  muss.  Man  hat 
bei  diesen  ganzen  Discussionen  viel  zu  einseitig  nur  die  Behandlung  des  Hy- 
drops der  Herzkranken  ins  Auge  gefasst.  Diese  ist  aber  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Behandlung  der  Ueberwässerung  und  es  ist  ein  Theil,  bei  welchem  die 
Behandlung  im  Allgemeinen  recht  mässige  Erfolge  hat.  Denn  wenn  vielleicht 
in  München  die  Zahl  dieser  Bierherzen,  welche  der  Entwässerung  bedürfen, 
eine  grössere  ist,  so  ist  sie  doch  sonst  nicht  so  gross.  Namentlich  in  den  ärmeren 
Klassen  bei  uns,  wo  die  Noth  und  das  Elend  uns  am  meisten  drängen,  erfolg- 

1)  Krehl,  Ein  Fall  von  Stenose  u.  s.  w.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1889.  Bd.  XLIV. 
Morazewska,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXLIV. 

2)  Der  Eindruck,  dass  wir  eine  Ueberwässerung  des  Körpers  bei  vielen  Fettleibigen 
haben,  ist  also  desAvegen  nicht  ein  falscher,  weil  Kisch  bei  der  grossen  Mehrzahl  seiner 
Patienten  eine  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  nachwies.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XII. 
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reiche  Methoden  schnell  zu  ergreifen,  erzielen  wir  mit  der  Entwässerung  beim 
Hydrops  unserer  Herzkranken  sehr  wenig,  gar  nichts,  ja  sogar  üble  Fehlschläge! 
Es  ist  mir  unzweifelhaft,  dass  Dilatation  und  Herzschwäche  eine  Folge  der  Ueber- 
wässerung  sein  können  und  daher  ist  es  ganz  natürlich,  dass  bei  der  Behandlung 
der  üeberwässerung  die  Behandlung  gewisser  Herzkranken  immer  eine  Eolle 
spielen  wird.  Denn  das  Auftreten  von  Hydrops  ist  ein  so  wichtiges  Zeichen, 
dass  nun  auch  dem  Blöden  die  xiugen  geöffnet  werden.  Aber  natürlich  kann  nur 
ein  Laie  daraus  folgern :  hier  ist  zu  viel  Flüssigkeit,  folglich  muss  ich  Flüssigkeit 
entziehen.  Der  Arzt  muss  folgern :  hier  sind  die  Apparate,  welche  die  normale 
Flüssigkeitsvertheilung  besorgen,  nicht  mehr  in  Ordnung  und  es  handelt  sich 
nun  darum  festzustellen,  woran  liegt  der  Fehler  ?  In  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  also  und  zwar  von  solchen  die  nicht  leicht  zu  beurtheilen  sind,  liegt 
der  Grundfehler  an  einer  üeberwässerung  des  Körpers.  Ein  unmässiges  Bier- 
schlemmen stellt  ja  eine  ganz  offenbare  Schädlichkeit  dar,  aber  es  verbergen 
sich  solche  ganz  gewiss  auch  unter  anderen  Diätführungen,  welche  man  lange 
als  unschädlich  betrachtet  hat.  Ein  gesunder  Mensch  kann  seinen  Körper  nicht 
schnell  durch  Wasserzufuhr  überwässern,  aber  er  kann  dies  durch  unpassende 
Diät  im  Laufe  längerer  Zeiträume  ebenso  sicher,  wie  er  ihn  überfetten  kann. 

Weiter  in  der  Diagnostik  der  üeberwässerung  zu  kommen,  namentlich 
die  Frühsymptome  derselben  kennen  zu  lernen,  ist  ein  lebhafter  Wunsch  des 
Practikers.  Schon  lange  habe  ich  auf  diesen  Punct  mein  Augenmerk  gerichtet, 
da  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  die  Lehre  Oertel's  die  Angriffe  seiner 
Gegner  überdauern  würde,  und  nur  der  Verbesserung  und  des  Ausbaus  bedürfe. 
Die  Einsicht,  dass  durch  eine  laxe  Diätführung  und  Lebensweise  überhaupt 
der  Wassergehalt  der  Musculatur  ein  zu  grosser  werde  und  damit  ihre  Wider- 
stands- und  Leistungsfähigkeit  unter  das  normale  Maass  sinken  kann,  wird 
sich  immer  mehr  Bahn  brechen  und  ist  ein  grosser  Fortschritt  auf  diesem 
schAvierigen  Gebiete. 

Wenn  es  sich  also  um  AV  asser  entzieh  ung  handelt,  so  muss  auf  Grund 
des  jetzt  erörterten  die  aufzunehmende  Flüssigkeitsmenge  genau  festgesetzt  wer- 
den. Es  ist  dies  verhältnissmässig  leicht  und  sicher,  viel  sicherer  als  die  Eege- 
lung  der  festen  Diät.  Bei  verschiedenen  früher  angeführten  Speisezetteln,  be- 
sonders bei  denen  von  Oertel,  findet  man  solche  Angaben  speciell,  welche 
als  Beispiele  dienen  (vgl.  S.  548).  Das  zweite  Moment  ist,  man  gebe  eine  eiweiss- 
reiche  Nahrung.  Durch  eine  Nahrung  reich  an  Fett  und  Kohlehydraten  wird 
der  Körper  wasserreicher,  durch  eine  Eiweissnahrung  wird  er  ärmer  an  Wasser. 

Dies  zeigten  Bisch  off  und  Voit')  bei  zwei  längere  Zeit  mit  Brot  ge- 
fütterten Katzen,  die  dabei  Eiweiss  und  Fett  verloren.  Ihre  Muskeln  hatten 
einen  3— 4proc.  höheren  Wassergehalt  als  die  Muskeln  gut  genährter  Katzen- 
Dem  entspricht  auch  der  Versuch  von  Bisch  off  und  Voit  an  einem  41  Tage 
nur  mit  Brot  gefütterten  Hunde.  Er  verlor  126  Grm.  N,  entsprechend  3717 
Fleisch,  aber  sein  Körpergewicht  hatte  nur  530  Grm.  abgenommen,  er  musste 
also  Fett  und  Wasser  aufgespeichert  haben.  Als  er  nun  ISOO  Grm.  Fleisch 
erhielt,  setzte  er  600  Grm.  am  ersten  Tage  an,  verlor  aber  300  an  Gewicht, 
musste  also  viel  Wasser  verloren  haben,  im  Harn  allein  hatte  er  120  Grm. 
Wasser  mehr  ausgeschieden,  als  er  im  Ganzen  aufgenommen  hatte. 
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Man  gestalte  die  Nahrung  endlich  arm  an  Gewürzen  und  vermeide  jede 
stärkere  Zufuhr  von  Kochsalz,  solche  Sachen  reizen  den  Durst  unnütz. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass,  wenn  ein  Durstender  zu  trinken 
beginnt,  er  leicht  alles  Maass  verliert  und  ganz  unmässige  Massen  vertilgt.  Die 
Freude  an  der  wunderbaren  Labung  ist  ein  solcher  Genuss,  dass  darüber  alle  ärzt- 
lichen Vorschriften  vergessen  werden.  Man  lasse  also  den  Kranken  nicht  soweit 
dürsten,  dass  er  mit  trocknen  Schleimhäuten  lechzend  nach  Wasser  gleich  einem 
Gefangenen  bewacht  werden  muss.  Immer  sagt  die  Messung  der  Urinmenge 
dem  Zweifelnden,  die  Adspection  in  der  Eegel  aber  ohne  Umstände  dem  Er- 
fahrenen, ob  er  etwas  mehr  Flüssigkeit  gestatten  muss. 

Als  sehr  Avesentliches  Hülfsmoment  hat  der  Aufenthalt  und  die  Bewegung 
in  einer  mehr  trocknen  Luft  zu  gelten.  Dieses  Moment  ist  in  unserem  Klima 
meist  nur  in  gewissen  Monaten  zu  heben,  am  meisten  entspiicht  das  Höhen- 
klima solchem  Anspruch.  Dieses  in  Verbindung  mit  Bergsteigen  kommt  daher 
besonders  in  Frage. 

Auf  die  Bedeutung  des  Bergsteigens  für  die  Methode  kann  ich  hier  nicht 
näher  eingehen.  Die  Erweiterung  des  arteriellen  Gefässgebietes  beim  Berg- 
steigen ist  in  gewissen  Grenzen  wahrscheinlich,  die  Vermehrung  des  Blut- 
stromes in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  die  Verbesserung  der  Respi- 
ration sind  jedenfalls  werthvolle  Unterstützungsmittel.  Sicherlich  muss  die 
Art,  wie  das  Herz  verändert  ist,  eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielen.  Da  wo 
die  Unmässigkeit  neben  mangelhafter  Körperbewegung  Ursache  von  Herz- 
scliAväche  Avird,  muss  sie  neben  der  Entfettungsmethode  und  als  Ergänzung 
derselben  stets  einen  hohen  Werth  beanspruchen,  bei  sonstigen  Herzerkrankun- 
gen wird  sie  in  den  x^nfängen  der  Compensationsstörungen  überall  in  Betracht 
zu  ziehen  sein,  wo  ein  guter  Eiweissstand  und  eine  gewisse  Plethora  diagno- 
sticirt  werden  kann. 

Viele  der  Oertel'schen  Fälle  sind  sicher  solche,  bei  welchen  durch  Ueber- 
wässerung  der  Musculatur  und  damit  auch  der  des  Herzens  eine  Schwäche 
erzeugt  worden  war,  welche  durch  Entwässerung  zum  Rückgang  gebracht  werden 
konnte.  Oertel  hat  zwar  seine  Hauptaufmerksamkeit  auf  die  Reducirung 
der  Blutmenge  gerichtet,  er  schreibt  der  serösen  Plethora  besonders  deshalb 
so  schädliche  Wirkungen  zu,  weil  eine  Mehrbelastung  des  Herzens  durch  an- 
dauernd übergrosse  Muskelarbeit,  daher  Stauungsdilatation  und  Hypertrophie 
stattfinde.  Dieses  sind  die  echten  Münchener  Bierherzen.  Daneben  kommen 
also  auch  die  vor,  welche  eine  offenbare  Plethora  nicht  zeigen,  sondern  bei 
denen  die  Schwäche  der  Herzmusculatur  directe  Folge  der  Ueberwässerung 
überhaupt  ist. 

Abgesehen  von  den  Herzen,  welche  grobe  und  deutliche  pathologisch- 
anatomische Veränderung  an  dem  Endocardium ,  Myocardium,  Pericardium, 
Klappen  und  Gefässen  haben,  kann  man  noch  unterscheiden  1)  ein  echtes  Fett- 
herz, das  Mastfettherz,  2)  ein  hypertrophisches  und  dilatirtes  Herz  (der  Ple- 
thoriker)  und  3)  ein  blasses,  anämisches,  wasserreiches  Herz.  Die  2.  und 
3.  Form  sind  diejenigen,  bei  welchen  es  in  den  früheren  Stadien  durch  Wasser- 
entziehung zu  mehr  oder  weniger  günstigen  Erfolgen  zu  bringen  ist. 

Dazu  kommt  nun  noch  eine  gewisse  Gruppe  anämischer  und  nervöser 
Menschen,  Avelche  in  unseren  Sprechstunden  gar  nicht  so  selten  sind  und 
denen  dieselbe  äusserst  wohl  that.   Es  sind  Kranke,  welche  meistens  direct 
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einen  anämischen  Eindruck  machen,  in  früherer  Zeit  wurden  sie  einfach 
unter  die  Anämien  gerechnet.  Neuerdings  bei  der  grossen  Beachtung,  welche 
die  Lehre  von  der  Neurasthenie  fand,  wurden  sie  meist  unter  dieser  Diagnose 
geführt.  Es  ist  dabei  die  Ansicht  maassgebend  gewesen,  dass  man  als  primäre 
Schädigung  die  vom  Nervensystem  ansah.  Ahev  dies  lässt  sich  doch  bei 
vielen  Fällen  nur  gewaltsam  durchfuhren.  Denn  wenn  unzweifelhaft  nervöse 
Störungen  zahlreich  ausgebildet  sind,  so  ist  die  primäre  Natur  derselben  sicher 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  wahrscheinlich  zu  machen.  Bei  der 
Chlorose  finden  sich  ja  auch  zahlreiche  neurasthenische  Symptome,  und  doch 
hat  die  Auffassung,  dass  sie  primär  eine  nervöse  Krankheit  sei,  nicht  festen 
Fuss  fassen  können. 

Bei  vielen  anämischen  Neurasthenikern  drängte  sich  mir  geradezu  die  Frage 
auf,  ob  nicht  die  Ueberwässerung  des  Organismus  durch  unzweckmässige  Nahrung 
und  Lebensweise  direct  als  Ausgangspunct  der  Störung  anzusehen  sei.  Wenn  ich 
nach  der  Lebensweise  solcher  Leute  forschte,  begegneten  mir  Fälle  genug,  bei 
denen  diese  Annahme  in  die  Augen  sprang.  Denn  sie  führten  eine  sitzende  Lebens- 
weise, ihr  Appetit  wurde  durch  Aufnahme  von  Alcoholicis  und  Rauchen  herabge- 
drückt, sie  nahmen  ganz  gewöhnlich  ausser  Kaffee,  Thee,  Suppe  noch  reichlich 
Bier  und  es  Hess  sich  aus  ihren  Angaben  berechnen,  dass  sie  leicht  auf  4 — 5  Liter 
Flüssigkeit  den  Tag  über  kamen.  Wenn  wir  das  Durchschnittsmaximum  auf 
3  Liter  festsetzen  können,  so  ergiebt  sich  eine  tägliche  Ueberzufuhr,  Avelche 
im  Anfänge  leicht  durch  die  Nieren  beseitigt  werden  mag  —  aber  wird  das 
in  dauernder  Weise  der  Fall  sein?  Schon  lange  wenden  diejenigen,  welche 
ihren  Körper  kräftigen  wollen,  der  Herabsetzung  der  Flüssigkeitszufuhr  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  das  geAvöhnlich  als  eine  Entfettung  ange- 
sehen wird,  so  hat  man  damit  den  Thatsachen  Gewalt  angethan,  es  ist  bei 
vielen  dieser  Leute  von  irgend  erheblicher  Fettablagerung  nichts  nachzuweisen, 
sie  haben  sich  eben  in  der  Hauptsache  entwässert.  Und  das  ist  auch  manchen 
Autoren  nicht  entgangen.  Ich  komme  darauf  zurück,  dass  die  Entwässerung 
bei  vielen  Neurasthenikern,  welche  volle  Formen,  einen  gewissen  gedunsenen 
Habitus,  eine  mässig  beschleunigte  Herzaction  aufweisen,  und  klagen,  dass  sie 
bei  verhältnissmässig  geringen  Anstrengungen  leicht  ermüden,  von  so  günstigen 
therapeutischen  Erfolgen  begleitet  ist,  dass  ich  durch  den  Schluss  ex  juvantibus 
et  nocentibus  zu  den  hier  angeführten  Darlegungen  gedrängt  wurde.  Man 
nenne  sie  daher  auch  nicht  anämische  Neurastheniker,  es  sind  vielmehr  Men- 
schen mit  schlaffen,  wässerigen  Organen,  besonders  Nerven  und  Muskeln.  Nei- 
gung zum  Schwitzen  und  Hautjucken  sind  zwei  Erscheinungen  bei  ihnen,  welche 
mir  gelegentlich  auffielen,  und  die  Diagnose  erleichtern. 

Das  Trainiren  der  Sportleute. 

Ich  sagte  l^ereits,  dass  das  Entfetten  und  Entwässern  auch  für  ganz  ge- 
sunde Leute  in  Betracht  kommen  kann,  und  es  ist  dies  bereits  eine  sehr  alte 
Sache,  welche  in  England  ausgebildet  Avurde,  um  die  Sportleute  für  ihre  Wett- 
känipfe  vorzubereiten.  Man  nennt  dies  Training,  und  die  Aufgabe  besteht 
darin,  alles  überflüssige  Fett  aus  dem  Körper  zu  entfernen  und  die  Muskeln 
so  kräftig  wie  möglich  zu  machen.  Dass  hierfür  neben  der  Entfettung  auch 
die  Entwässerung  nothwendig  ist,  haben  die  alten  Practiker  schon  lange  ge- 
wusst  und  geübt.  Es  gab  alte  Sportsmen,  welche  das  Trainiren  ganz  besonders 
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betrieben,  und  es  sind  von  ihnen  zum  Theil  auch  höchst  merkwürdige  und 
übertriebene  Vorschriften  zu  Tage  gefördert  worden.  Da  sie  die  Sache  nicht 
wissenschaftlich  anfassen  konnten  und  nur  nach  ihrer  Specialerfahrung  han- 
delten, so  kamen  eben  allerlei  Kunstgriffe  hinein,  die  uns  jetzt  sehr  wnderbar 
anmuthen.  Neuerdings  ist  die  Sache  viel  vereinfacht  und  der  Eintluss  unserer 
wissenschaftlichen  Erkenntniss  hat  auch  die  üblen  Auswüchse  auf  diesem  Ge- 
biete beseitigt. 

Es  besteht  das  Trainiren')  in  der  sportlichen  Uebung,  dem  Schwitzen, 
der  Diät  und  der  gewissenhaften  Enthaltung  an  den  Genüssen  und  Vergnü- 
gungen, welche  dem  Hauptzwecke  nur  im  Geringsten  abträglich  sein  können. 

Die  "Hebungen  sind,  abgesehen  von  der  Fachübung,  auf  welche  es  in  dem 
gegebenen  Falle  ankommt,  nur  allgemeine  Beweguugsübungen,  unter  denen 
das  regelmässige  Gehen  oben  an  steht.  Das  Schwitzen  wird  zum  Theil  einfach 
durch  die  angeordnete  Bewegung  bedingt  und  diese  Art  des  Schwitzens  gilt 
als  die  beste.  Daneben  hat  man  aber  auch  die  Leute  in  heissen  Eäumen  in 
zahllose  Decken  eingepackt,  ja  sogar  ihnen  schweisstreibende  Mittel  eingegeben, 
das  letztere  würden  wir  jetzt  kaum  noch  gut  heissen  dürfen,  das  erstere  ist 
dagegen  in  gewissem  Maasse  eben  so  nützlich,  wie  die  römisch-irischen  Bäder 
für  die  Fettleibigen. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  sind  namentlich  die  Speisen,  welche  irgend  einen 
Fettgehalt  besassen,  früher  in  übertriebener  Weise  verpönt  worden,  jetzt  ist 
man  etwa  zu  den  Grundsätzen  zurückgekehrt,  welche  von  Oertel  vertreten 
werden.  Besonders  streng  wird  immer  noch  verboten  der  Zucker,  das  frische 
Brot  (an  dessen  Stelle  stets  geröstetes  (toast)  zu  treten  hat),  das  Kalb-,  das 
Schwein-  und  das  geräucherte  Fleisch,  ferner  die  Knollengewächse  (also  be- 
sonders Kartoffeln  und  Rüben)  und  die  Gewürze  (abgesehen  vom  Salz,  welches 
aber  auch  zu  beschränken  ist,  um  nicht  unnütz  Durst  zu  erregen). 

Die  Menge  Flüssigkeit,  welche  einem  Mann  im  Training  pro  Tag  erlaubt 
wird,  finde  ich  auf  2  Liter  angegeben.  Sonst  ist  das  Durstgefühl  durch  kalte 
Mundspülungen  zu  beseitigen.  Alcoholica  sind  aufs  äusserste  beschränkt,  der 
Wein  ist  stark  zu  wässern,  Abends  nur  ein  Glas  Bier  gestattet. 

Man  soll  weder  mit  ganz  vollem,  noch  mit  ganz  leerem  Magen  arbeiten, 
nach  der  Mahlzeit  eine  Zeit  lang  sich  ruhig  verhalten,  ohne  jedoch  zu  schlafen 
oder  auch  nur  zu  liegen.  Nach  der  Abendmahlzeit,  Avelche  nicht  sehr  reich- 
lich bemessen  werden  soll,  müssen  l'/i — 2  Stunden  vergehen,  ehe  man  sich  zu 
Bette  legt. 

Alle  Genüsse  (besonders  Tabak)  und  Vergnügungen,  besonders  die  des 
Abends,  sind  streng  verboten,  vor  Allem  auch  der  Verkehr  mit  dem  anderen 
Geschlecht,  ja  die  Strenge,  mit  der  ein  solcher  Trainer  verfährt,  kann  nur 
allen  Aerzten  zum  Exempel  dienen.  Was  hier  dem  Ehrgeiz  zu  Liebe  verlangt 
wird,  müssen  wir  der  Gesundheit  zu  Liebe  doch  gewiss  verlangen  dürfen. 

Als  ein  besonders  wichtiges  Hülfsmittel  ist  auch  das  Bad  zu  betrachten, 
und  zwar  wird  sowohl  eine  laue  Abwaschung  behufs  Eeinigung,  als  auch  ein 
kühles  behufs  Stärkung  verlangt.  Die  erstere  wird  am  besten  in  Gestalt  eines 
warmen  Bades  von  37 — 38"  C.  mit  Abseifen  genommen  und  möglichst  kurz 
gemacht  (nur  einige  Minuten),  vor  dem  Abendessen,  auch  nur  jeden  fünften 


1)  Silberer,  Handb.  d.  Athletik-Sport.  Wieu  \i.  Leiiizig  1885. 


Fünftes  Kapitel.  Diätetische  Kuren. 


579 


oder  sechsten  Tag  zu  wiederholen.  Das  kalte  Bad  wird  täglich  genommen, 
sei  es  in  Clestalt  einer  Eegendusche  oder  einer  kalten  Abwaschung  mit  nach- 
folgender Frottirung.  Dieses  findet  täglich  am  besten  gleich  nach  dem  Auf- 
stehen statt. 

Ein  besonderes  practisches  Interesse  scheinen  mir  die  Diätvorschriften  zu 
haben,  welche  auf  Grund  langer  Erfahrungen  von  den  Engländern  ausgebildet 
sind  und  welche  man  in  grosser  Ausführlichkeit  bei  Maclaren  ')  findet.  Er 
giebt  aber  keine  bestimmten  Angaben  über  die  Menge  der  aufzunehmenden 
Speisen,  dieselbe  wird  dem  Appetit  überlassen,  nur  ist  sorgfältig  einge- 
schärft, dass  man  nicht  weiter  gehen  soll,  als  es  der  Appetit  absolut  verlangt, 
dass  man  namentlich  nicht  denken  soll,  viel  hilft  viel.  Sonst  ist  mir  bei  diesen 
Diätvorschriften  noch  aufgefallen,  dass  sie  wesentlich  Fleisch  (gebraten  oder 
halb  gebraten)  drei  Mal  am  Tage  zu  gestatten  pflegen,  Abends  kalt,  ebenso 
Brot,  zum  Frühstück  gewöhnlich  Toast ;  von  Kohlehydraten  kommt  zum  Diner 
der  Eeispudding  vor.  von  Gemüsen  Kartoffeln,  auch  einmal  Blumenkohl,  Spargel, 
Spinat,  zum  Salat  Wasserkresse;  Hafermehlbrei  wird  von  Einigen  zum  Früh- 
stück und  Abendessen  empfohlen.  Butter  wird  nur  sehr  spärlich  gestattet. 
Eier  eines,  manchmal  zwei  zum  Frühstück.  Als  Getränk  wird  Wasser  so  gut 
wie  ganz  bei  Seite  gelassen,  vor  Allem  ist  Bier  beliebt,  1 — 2^l->  Finten  (480 
bis  1200  Gem.),  dazu  kommt  Thee  1—2  Tassen,  und  Wein  1—2  Glas.  Der 
Schwerpunkt  ist  offenbar  auf  die  Fleischzufuhr  gelegt  und  eine  gewisse  Flüssig- 
keitsbeschränkung ist  überall  angestrebt.  Früher  soll  dieselbe  in  sehr  über- 
triebener Weise  gehandhabt  worden  sein. 

Die  höchsten  Errungenschaften  eines  solchen  sportlichen  Trainings 
gehen  aber  sehr  schnell  wieder  verloren.'-)  Die  Curve  erreicht  einen  Gipfel, 
von  dem  sie  ungefähr  eben  so  schnell  wieder  abfällt,  wie  sie  emporgestiegen 
ist.  Bei  der  Abrichtung  unserer  Soldaten  soll  vielmehr  ein  Durchschnitt  er- 
reicht werden,  welcher  auch  längere  Zeit  auf  seiner  Höhe  bewahrt  werden 
kann.  Hier  ist  also  eine  allzu  grosse  Anspannung  aller  Kräfte  auch  nicht 
richtig,  denn  sie  führt  zum  Eückschlag.  Das  richtige  Mittel  zu  treffen,  wel- 
ches der  gelieferten  Kost  und  den  nothwendigen  Ansprüchen  an  Geist  und  Körper 
angemessen  ist,  darin  liegt  die  Kunst,  Avelche  der  Führer  verstehen  muss,  der 
ein  stets  bereites  leistungsfähiges  und  ausdauerndes  Truppenmaterial  zur  Ver- 
fügung haben  will. 

V.  Milch-  und  Suppeukuren. 

Die  Milchkur. 

Man  hat  als  Maximum  der  Milchmenge,  welche  man  einem  erwachsenen 
Menschen  für  24  Stunden  zumuthen  kann,  3  Liter  anzusehen. 

Ich  nehme  eine  Milch  mit  3,6  Eiweiss,  3,4  Fett  und  4,5  Zucker,  dann 
hat  man  pro  Tag  108  Eiw.,  102  F.,  135  Kh.  =  ungefähr  1900  Calorieen.  Der 
Fettgehalt  beträgt  etwa  das  Doppelte  von  dem,  welchen  man  beim  erwachsenen 
Menschen  gewöhnlich  verlangt. 

Die  Milchanalyse  bietet  gewisse  technische  Schwierigkeiten  und  man  findet 


1)  Training  in  theory  and  practice.  London  1866. 

2)  G.  Kolb,  Beiträge  zur  Physiologie  maximaler  Muskelarbeit,  besonders  des  modernen 
Sportes.  Berlin  1890. 
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deshalb  die  Angaben  äusserst  differirend.    So  dürfen  nur  die  neuesten  Be- 
stimmungen berücksiclitigt  werden.  Vgl.  Rubner,  dieses  Werk.  I.  1.  S.  90. 
Die  Zusammensetzung  der  Salze  ergiebt'): 

Menschenmilch  Kuhmilch 

Kali   23,35—34,66  17,34  —  24,5 

Natron  3,14—4,21  7,0—11,0 

Kalk   14,15  —  20,36  17,3  —27,0 

Magnesia   2,52—  3,33  1,9  —  4,07 

Eisenoxyd   0,12  0,33—  0,62 

Phosphorsäure  ....     19,0  —27,5  26,0  —29,13 

Schwefelsäure   ....      1,19—  4,35  0,05—  1,0 

Chlor  17,3—19,74  15,6—16,34 

Dazu  kommt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Biedert  und  seinen 
Nachfolgern  nicht  gezweifelt  werden  kann,  dass  die  Caseine  der  verschiedenen 
Milcharten  verschieden  sind,  dass  man  also  durch  keine  Art  von  Zusätzen  aus 
Kuhmilch  etwas  der  Menschenmilch  Gleiches  erhalten  kann. 

Die  Milch  ist  also  natron-  und  chlorarm,  reich  an  Kali  und  Kalk.  Ihr 
Eisengehalt  ist  namentlich  auffallend  niedrig,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den 
kleinen  Kindern  die  Blutbildung  doch  nur  auf  dieser  Eisenzufuhr  beruht.  Wie 
sorgfältig  muss  also  der  Organismus  mit  diesen  kleinen  Gaben  zu  Avirthschaften 
verstehen!  Als  Zuthat  zu  anderweiter  Diät  ist  die  Milch  das  beste  Mittel,  um 
auf  leichte  Weise  die  Fettaufnahme  zu  erhöhen  und  damit  den  Eiweissverbrauch 
zu  beschränken.  Man  hat  sogar  behauptet,  dass  man  auf  solche  Weise  den 
Fettansatz  begünstigen  könne.  Dies  gilt  für  alle  Fälle,  in  denen  noch  auf 
andere  Weise  reichlich  Eiweiss  und  Kohlehydrate  zugeführt  werden  können. 
Eechnerisch  freilich  kann  man  mit  4  72  bis  5  Liter  Milch  so  viel  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydrate  zuführen,  dass  ein  Fettansatz  sicher  zu  erwarten  sein  würde, 
wenn  man  nur  eine  solche  Zufuhr  auf  die  Dauer  vertrüge!  Ich  aber  bin 
der  Ueberzeugung,  dass  man  für  längere  Zeit  (wie  es  doch  nöthig  wäre)  dem 
Durchschnittsmenschen  nicht  mehr  als  3  Liter  pro  Tag  zumuthen  kann,  und 
damit  wird  er  natürlich  nie  Fett  ansetzen,  das  wird  schon  eine  Entziehungs- 
diät sein.  Als  nährende  Diät  bei  Kachectischen,  wie  wir  sie  hier  betrachten, 
wird  also  die  Milch  niemals  in  der  Gestalt  der  reinen  Milchkur  angCAvendet 
werden  dürfen,  sondern  nur  als  Zusatz  zu  einer  gemischten  Diät.  Ich  verwende 
sie  dann  ganz  gewöhnlich  so,  dass  ich  viermal  am  Tage  zwischen  den  Mahl- 
zeiten 250  Ccm.  trinken  lasse.  In  dieser  Menge  wird  sie  leicht  genommen, 
beeinträchtigt  den  Appetit  nicht  und  ist  ein  ausgezeichnetes  Roborans. 

Obwohl  die  absolute  Milchdiät  für  den  Gesunden  sicher  eine  Hungerdiät 
ist,  so  giebt  es  doch  eine  ganze  Menge  von  Krankheitsfällen,  deren  Heilung 
man  ihr  hat  zuschreiben  dürfen.  Ja  man  ist  eine  Zeit  lang  wohl  zu  sehr  ge- 
neigt gewesen,  in  dieser  Diät  eine  Panacee  zu  sehen.  Neuerdings  ist  hiergegen 
mit  Eecht  eine  gewisse  Reaction  erfolgt. 

Die  Milchdiät  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  für  die  meisten  Menschen 
leicht  verdaulich,  selbst  für  einen  geschwächten  Magen  bekömmlich  ist.  Sie  führt 
ferner  das  Fett  in  einer  Form  zu,  welche  für  die  Aufnahme  bei  weitem  die  ein- 
fachste und  angenehmste  ist.  Die  Kohlehydrate,  welche  sie  als  Milchzucker  ent- 
hält, sind  ganz  leicht  resorbirbar  und  das  Eiweiss  ist  jedenfalls  für  die  Bedürf- 


1)  Nach  der  Zusammeustellung  bei  Biedert,  1.  c.  S.  85. 
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nisse  des  Körpers  das  ausgesucht  beste.  Bei  keiuer  anderen  Nahrung  können  wir 
so  zuverlässig  dem  Körper  ein  ihm  zuträgliches  Gemenge  aller  nothwendigen 
Bestandtheile  darbieten.  Man  hat  behauptet,  dass  für  den  Erwachsenen  die  Milch 
zu  wenig  Kochsalz  enthalte,  ,und  es  ist  richtig,  dass  ihr  Kochsalzgelialt  ein 
niedriger  ist.  Man  kann  denselben  leicht  durch  einen  vorsichtigen  Zusatz  er- 
höhen, was  vielen  Trinkern  sehr  angenehm  ist. 

Die  Schattenseite  der  Diät  liegt  in  ihrer  grossen  Reizlosigkeit,  welche 
bedingt,  dass  viele  Menschen  sich  nur  schwer  oder  gar  nicht  an  die  Milch  ge- 
wöhnen, und  dass  sie  zu  sehr  hartnäckiger  Verstopfung  führen  kann. 

Andererseits  giebt  es  Leute,  welche  bei  der  Milchdiät  Durchfall  bekommen, 
und  Avenn  sich  dieser  als  hartnäckig  erweist,  so  wird  man  in  solchen  Fällen 
davon  absehen  müssen. 

Die  Milch  wird  gern  frisch  von  der  Knh  getrunken,  sie  hat  dann  eine 
angenehme  Temperatur  und  einen  aromatischen  Geschmack,  aber  in  neuerer 
Zeit,  Avo  die  Tuberculose  beim  Eindvieh  so  verbreitet  ist,  hat  man  diese  An- 
nehmlichkeiten opfern  müssen.  Die  Gefahr,  mit  der  Milch  ansteckende  Keime 
einzuführen,  ist  eine  sehr  grosse.  Nicht  allein  die  Tuberculose  ist  durch  sie 
verbreitet  worden,  durch  Verunreinigung  hat  sie  fast  jede  Kinderkrankheit, 
besonders  den  Scharlach  verbreitet,  und  ebenso  ist  sie  durch  Verbreitung  des 
Tj'-phus  berüchtigt.  So  wird  man  sich  jetzt  nur  noch  entschliessen,  sie  gekocht 
zu  trinken.  Den  faderen  Geschmack,  Avelchen  sie  nun  besitzt,  hat  man  durch 
Zusatz  von  etAvas  Cognac  oder  Wein  verbessert;  oft  genügt  auch  Kochsalz. 
Leichter  verdaulich  glaubte  man  sie  durch  Zusatz  von  etAvas  Kalkwasser  zu 
machen.  Von  den  Kinderärzten  ist  dieser  Zusatz  sehr  geschätzt,  da  aa^o  bei 
den  Kindern  eine  Neigung  zu  Durchfall  sich  zeigt.  Oft  ist  Zusatz  eines  kohlen- 
säurehaltigen, alkalischen,  eisenhaltigen  Wassers  sehr  angenehm. 

Es  ist  natürlich,  dass  die  Milch  durchaus  gut  und  zuverlässig,  [eventuell 
aseptisch  für  die  Kur  beschafft  werden  muss. 

Theoretisch  suche  ich  die  guten  Erfolge  der  Milchzufuhr  in  der  äusserst 
passenden  einfachst  zusammengesetzten  Nahrung,  die  damit  sicher  eingefühlt 
Avird.  l.  Die  absolute  Milchdiät  ist  das  beste  Mittel  gegen  die 
moderne  Polypragmosyne  und  Avird  desAvegen  schon  immer  un- 
schätzbar bleiben.  2.  Wenn  man  ferner  die  grosse  Reiz losigkeit  dieser 
Diätform  sich  vorhält,  so  Avird  man  sofort  einsehen,  wie  sie  bei  zahlreichen 
allgemeinen  Aufregungs-  und  Uebererregungszuständen  nützlich  sein  muss,  und 
ebenso  sind  die  Organe,  Avelche  direct  unter  ihren  Einfluss  gerathen  (Magen, 
Darm,  Leber,  Niere),  in  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  versetzt,  so  dass 
nun  die  Natur  ihr  heilkünstlerisches  Werk  ungestört  verfolgen  kann.  3.  Eine 
grosse  Bedeutung  würde  es  dabei  geAviss  haben,  Avenn  sich  Aveiter  als  richtig 
erAveist,  dass  eine  consequente  Milchdiät  sehr  wesentliche  Beschränkungen 
der  Fäulniss-  und  Gährungspr ocesse  im  Darme  zur  Folge  hat,  dass 
in  einem  solchen  Darm  viel  Aveniger  Bacterien  gedeihen  können,  als  in  einem 
anders  ernährten,  und  dass  also  auch  die  Zufuhr  gcAvisser  toxischer  Zer- 
setzungsproducte  aus  dem  Darm  in  den  Organismus  durch  Milch  geradezu  ver- 
hindert werden  kann.  Hierüber  besteht  allerdings  eine  klare  Einsicht  bisher 
noch  nicht. 

Bei  der  Einleitung  einer  Milchkur  ist  die  Hauptfrage  die,  in  Avelchem 
Umfange  soll  die  Milch  gebraucht  Averden.  Soll  eine  reine  Milchdiät  gefühi-t 
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werden  oder  soll  irgend  eine  Diät  durch  Zutliat  von  Milch  bestimmte  Eigen- 
schaften bekommen? 

1.  Eine  reine  Milchdiät  ist  eine  folgenschwere  Verordnung,  denn  es 
ist  eine  Form  der  ünternährung  mit  Kohlehydrat-  und  Eiweissentziehung, 
welche  bei  den  oben  angeführten  gefährlichen  Eigenschaften  oft  die  Patienten 
nicht  ertragen.  Ja,  ich  habe  schon  so  üble  Erfahrungen  mit  der  reinen  Milch- 
diät gemacht,  dass  ich  sie  ganz  verwerfen  würde,  wenn  nicht  auf  der  anderen 
Seite  Fälle  ständen,  in  denen  die  Erfolge  Avieder  so  glückliche  Avaren,  dass 
sich  der  erfahrene  Arzt  solcher  Walfe  niemals  wieder  begeben  Avird.  Solche 
glückliche  Erfolge  mit  reiner  Milchnahrung  kann  man  nicht  bei  vielen  Gelegen- 
heiten erwarten.  Diejenigen,  welche  über  die  Einleitung  und  Handhabung 
dieser  Diät  so  recht  aus  der  Praxis  heraus  geschrieben  hätten,  sind  leider  sehr 
spärlich  zu  finden und  so  bin  ich  auch  jetzt  nicht  im  Stande,  die  Indicationen 
wissenschaftlich  zu  fixiren,  muss  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  die  Fälle 
möglichst  klar  zu  stellen,  av eiche  zu  diesem  Versuche  besonders  geeignet  sind. 

Das  Lob,  welches  Kar  eil  seiner  Kur  in  dem  berühmten  Artikel  der 
Archives  generales  (1866)  gespendet  hat,  Avar  übertrieben,  aber  die  Art  der 
Anwendung  und  das  Gewicht,  Avelches  er  gerade  auf  diese  legte,  ist  wohl  be- 
rechtigt und  noch  heute  sollte  jeder  Practiker  diesen  Artikel  lesen.  Kar  eil 
verordnet  dem  Kranken  zunächst  3  oder  4  mal  am  Tage  in  ganz  fest  bestimmten 
Zwischenräumen  60 — 200  Ccm.  abgerahmte  Milch,  Temperatur  nach  Geschmack 
des  Kranken.  Er  darf  nie  alles  in  einem  Zuge  trinken,  sondern  langsam  in 
kleinen  Schlucken,  damit  der  Speichel  sich  genügend  damit  mischen  kann. 
Daneben  sind  von  vornherein  andere  Speisen  nicht  gestattet.  Wenn  der  Stuhl 
regelmässig  und  fest  bleibt,  so  wird  die  Menge  gesteigert  und  man  erreicht 
in  der  zweiten  Woche  1500  Ccm.  Im  regelmässigen  Verlauf  der  Kur  wird 
dann  alle  4  Wochen,  d.  i.  Morgens  8  Uhr,  Mittags,  Nachmittags  4  Uhr,  Abends 
8  Uhr  eine  Portion  Milch  gereicht.  Es  können  sich  verschiedene  Uebelstände 
einstellen,  welche  im  Anfange  den  Kranken  von  der  Kur  zurückschrecken,  ent- 
weder hat  man  dann  eine  schlechte  Milch  gegeben,  oder  eine  zu  fette,  oder, 
was  am  häufigsten  vorkommt,  man  hat  nicht  mit  genügend  kleinen  Dosen  be- 
gonnen. Wenn  im  Anfang  ein  Patient  mit  1/4  Liter  am  Tage  auskommen  soll, 
ängstigen  sich  viele  und  fürchten  Gefahr  von  einer  so  unzureichenden  Nah- 
rung. Aber  die  Gefahr  liegt,  wie  die  Erfahrung  immer  Avieder  und  wieder 
bewiesen  hat,  ganz  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Wenn  Durchfall  eintritt,  so  wird  er  durch  eine  andere  Milch,  durch 
Eückgehen  in  der  Dosis,  durch  Einschieben  einer  Schleimsuppe  oft  leicht  be- 
seitigt. Im  Allgemeinen  muss  der  Arzt  sich  auf  viele  EiuAVürfe  und  seltsame 
Widersprüche  gefasst  machen.  Manche  Patienten  gerathen  bei  dem  blossen  Ge- 
danken ausser  sich,  andere  behaupten,  sie  hätten  nie  Milch  vertragen  und  es 
könnte  nicht  gelingen.  Besonders  werden  auch  frühere,  schlecht  ausgeführte 
Versuche  als  Beweise  angeführt,  dass  es  damit  nicht  gehen  werde.  Wenn  es 
gelingt,  die  erste  Woche  die  Kur  glücklich  durchzuführen,  so  hat  man  meist 
den  Character  überAvunden. 

Die  strenge  Durchführung  der  Kur  ist  meist  nicht  über  viele  Wochen 
nöthig,  man  setzt  alsdann  leichte  Mahlzeiten  an  Stelle  von  zuerst  einer,  dann 


1)  Die  Hauptgewährsmänner  sind  Kareil  lSß6  und  Wiuteruitz  1870. 
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zwei  der  gewöhnlichen  vier  Milchdarreichungen,  am  längsten  behält  man  den 
Gebrauch  für  den  Mittag  und  Abend  bei. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen,  wo  die  Kranken  völlig  unter  Auf- 
sicht einer  Wärterin  stehen  und  man  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  will,  empfiehlt  es  sich,  die  Kur  so  zu  gebrauchen,  dass  man  die  Milch 
stündlich  lölfelweise  geben  lässt.  Ganz  verzweifelte  Fälle  von  Oedemen  habe 
ich  bei  solcher  Kur  sich  noch  erholen  sehen. 

Als  das  Maximum  der  Zufuhr  betrachte  ich  3  Liter  Milch  in  24  Stunden. 
Es  giebt  einige  Künstler,  welche  es  weiter  bringen,  aber  man  kann  nie  darauf 
rechnen,  meist  tritt  die  Gefahr  ein,  WiderAvillen  zu  erzeugen,  man  gebe  also 
nicht  mehr,  wenn  der  Patient  nicht  selber  dringend  Avünscht.  Bedingung  für 
den  Gebrauch  ist  der  ruhige  Aufenthalt  des  Patienten  im  Bett  und  die  Appli- 
cation des  Lavements,  sobald  24  Stunden  kein  Stuhl  sich  gezeigt  haben  sollte. 

Die  besten  Objecte  für  die  Behandlung  sind  Hysterische,  welche  ein 
thörichtes  und  wechselvolles  Leben  geführt  und  irgend  welche  Neuralgie, 
Krampf  oder  Lälimungszufälle  bekommen  haben,  auch  echte  H3'-sterie  des  Magens 
und  Darms  kann  einmal  günstig  beeinflusst  werden,  im  Allgemeinen  aber  sind 
der  Vomitus  und  die  Anocris  hysterica  so  wenig  wie  die  Gastralgie,  die 
Tympanci,  die  verschiedenartigen  Darmschmerzen  und  Krämpfe  auf  diese  Weise 
zu  heben.  Die  besten  Erfolge  hatte  ich  gerade  bei  Hysterischen,  deren  Darm- 
tractus  sich  in  einem  leistungsfähigen  Zustande  befand. 

An  diese  Fälle  reihe  ich  gewisse  Fälle  von  schweren  Neuralgieen, 
welche  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  entstanden  sind,  und  die  Neurosen 
nach  Infectionskrankheiten  überhaupt.  Hier  hat  nach  meiner  Erfahrung  die 
absolute  Milchdiät  eine  Domäne  von  schönster  Bedeutung,  wahrscheinlich  ist 
es  die  günstige  Eegulirung  der  ganz  schlechten  Ernährungsverhältnisse,  welche 
durch  die  scheinbar  unterwerthige  Nahrung  doch  besser  geleitet  wird  als  durch 
sogenannte  Stärkungsmittel,  welche  man  oft  in  kritikloser  Vielgeschäftigkeit 
anwenden  sieht. 

Dann  sind  anzuführen  gewisse  Klappenfehler  des  Herzens,  sei  es 
der  Aorta,  sei  es  der  Mitralis.  Selbst  ein  hoher  Grad  von  Oedem  schadet 
nichts.  Wenn  dieses  unter  dem  Milchgebrauch  schnell  abnimmt,  so  hat  man 
deshalb,  natürlich  mit  Unrecht,  diese  Milchkur  als  ein  Diureticum  gepriesen. 
Die  Milch  ist  an  und  für  sich  so  wenig  ein  Diureticum,  dass  mau  sogar  mit 
Bestimmtheit  sagen  kann,  es  werden  bei  absoluter  Milchdiät  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  800 — 1000  Ccm.  weniger  Urin  gelassen,  als  Milch  getrunken. 
Aber  unter  Umständen  schwinden  allerdings  die  Oedeme  so,  als  hätte  man 
Digitalis  gegeben. 

Hieran  reihen  sich  die  Oedeme  aus  anderen  Ursachen,  bei  denen 
die  Kur  weniger  zuverlässig  wirkt,  aber  doch  zuweilen  Ueberraschendes  leistet. 
Namentlich  alle  diejenigen  Kranken,  bei  welchen  ein  üppiges  und  sehr  die 
Verdauungsapparate  in  Anspruch  nehmendes  Leben  geführt  worden  ist,  ge- 
währen Aussichten  für  eine  Milchkur.  So  kommen  Fettleibige  und  Diabetiker 
gelegentlich  für  diese  Kur  in  Betracht.  Der  Gichtiker  scheint  sie  aber  nie 
gut  zu  vertragen.  In  vielen  Fällen  berührt  sich  die  Milchkur  direct  mit 
der  Oertelkur,  indem  beide  das  Princip  der  Entziehung  in  einer  geschickten 
Weise  zur  Geltung  bringen  lassen.  Aber  die  Milchkur  ist  in  der  Regel  für 
schwere  Krankheitszustände  noch  werthvoller  als  die  Flüssigkeitsentziehung 

V.  Leydon.  Handbuch.  1.2.  S'' 
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von  Oertel.  Dies  führt  aber  schon  zu  Betrachtungen,  Avelche  ins  nächste 
Kapitel  gehören. 

Die  reine  Milchdiät  bei  Ulcus  ventriculi,  bei  chronischer  Ente- 
ritis und  bei  Cirrhosis  hepatis  sind  hier  aus  demselben  Grunde  nur  auf- 
zuzählen. 

2.  Es  soll  zu  irgend  einer  bestimmten  Diät  Milch  als  Zusatz  gebraucht 
werden.  Diese  Fälle  gehören  hier  eigentlich  nicht  weiter  her,  es  ist  schon 
bei  den  anderen  Diätformen  oft  genug  auf  die  Milch  hingewiesen.  Nach  den 
geschehenen  Erörterungen  Avird  jeder  leicht  einsehen,  wie  er  durch  einige  bis 
mehrere,  im  Laufe  des  Tages  angebrachte,  Tassen  oder  Gläser  Milch  eine  Diät 
in  werthvoller  Weise  casein-  und  ganz  besonders  fettreicher  machen  kann, 
und  wie  schöne  Resultate  wir  bei  zahlreichen  Patienten  von  solcher  Verord- 
nung erwarten  dürfen,  ist  allbekannt.  Hier  sei  besonders  an  die  Phthisiker, 
Nephritiker,  Leucämiker,  Diabetetiker,  die  lange  Fiebernden,  die  Carcinoma- 
tösen,  Ostromyelitischen,  Cariösen  erinnert.  Gewarnt  sei  vor  dem  allzu  ver- 
breiteten Glauben,  dass  der  Chlorose  viel  mit  Milch  beizukommen  sei,  sie  ist 
gut  als  Bestandtheil  einer  guten  Nahrung,  aber  Eisen  und  körperliche  Be- 
wegung sind  doch  wohl  zur  Zeit  als  die  in  erster  Linie  stehenden  therapeutischen 
Maassnahmen  anzuerkennen.  Die  Milchverordnung  ist  nur  eine  hygienische 
Unterstützung  der  Kur. 

Die  Suppenkur. 

Eine  gewisse  Annäherung  an  die  Milchdiät  bietet  die  Suppendiät  dar. 
Dieselbe  ist  die  eigentliche  wahre  Krankendiät  seit  den  ältesten  Zeiten  und 
ihre  vielfältige  Nützlichkeit  hat  denn  auch  wieder  Veranlassung  zu  Ueber- 
treibungen  und  Einseitigkeiten  gegeben,  welche  sich  gerächt  haben. 

Den  Kranken  alles,  was  er  bedarf,  in  einer  möglichst  leicht  verdaulichen 
Form  zuzuführen,  ist  wohl  die  erste  Bedingung  und  es  ist  richtig,  dass  diesem 
Ansprüche  in  höchstem  Maasse  nur  von  der  flüssigen  Diät  genügt  werden  kann. 

In  den  Flüssigkeiten  fein  suspendirt  sind  die  Nahrungsstoffe  den  Ein- 
wirkungen der  Verdauungssäfte  doch  offenbar  am  besten  zugänglich.  Aller- 
dings ist  nicht  zu  vergessen,  dass  viele  Verdauungssäfte  nur  bei  einer  gewissen 
Thätigkeit  der  Organe  in  der  nöthigen  kräftigen  Weise  abgesondert  werden. 
Den  Speichel  kann  man  nur  in  genügender  Menge  haben,  wenn  man  tüchtig 
kaut,  und  ebenso  den  Magen-  und  Darmsaft,  wenn  diese  Organe  peristaltisch 
thätig  sind. 

Die  Flüssigkeitsdiät  hat  also  den  Fehler,  dass  sie  die  natürliche  Thätig- 
keit der  Verdauungsorgane  nicht  genügend  anregt,  und  so  wird  jeder  Gesunde 
alsbald  lebhaftes  Bedürfniss  nach  fester  Speise  empfinden,  wenn  er  eine  ge- 
wisse Menge  Flüssigkeit  genossen  hat,  ja  viele  können  nicht  Flüssiges  zu  sich 
nehmen,  wenn  sie  nicht  wenigstens  Brot  dazu  essen.  Darum  wird  mit  Eecht 
zur  Suppe  immer  Brot  gereicht. 

Für  den  Kranken  aber,  welcher  diese  motorischen  Leistungen  nicht  voll- 
führen kann  noch  soll,  da  ist  die  flüssige  Ernährung  offenbar  die  richtige, 
und  so  finden  wir  dieselbe  natürlich  bei  den  Somnolenten  und  Delirirenden, 
überhaupt  bei  den  schwer  Fiebernden,  dann  bei  allen  Schwachen,  hochgradig 
Kachectischen.  Dass  man  diese  Diät  dann  auch  zu  einer  ungenügenden  machte, 
dass  man  die  Leute  hungern  liess,  war  ein  Fehler,  zu  welchem  die  Diät  in 
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einem  gewissen  Maasse  selbst  verführte.  Denn  da  man  über  den  Nährwerth 
der  zug'eführten  Sachen  einen  ganz  unklaren  Begriff  hatte,  so  konnte  man  bei 
Snppenzufnhr  leicht  dazu  kommen,  zu  glauben,  der  Kranke  habe  reichlich 
erhalten,  während  er  in  Wahrheit  nicht  in  Folge  der  Krankheit,  sondern 
in  Folge  der  Diät  abnahm.  Um  so  mehr  wurde  Suppendiät  gleichbedeutend 
mit  Hungerdiät,  als  man  doch  unzweifelhaft  recht  bedeutende  Portionen  geben 
musste,  wollte  man  das  Bedürfniss  eines  Menschen  damit  decken. 

Für  einen  Teller  Mehlsuppe')  kann  man  etwa  20  Grm.  Mehl  nehmen,  dann 
hat  man  2  Eiweiss,  0,6  Zucker,  12  Stärke,  dem  man  noch  etwas  Butter  (2,5  Grm.) 
und  Zucker  hinzusetzt,  so  kommt  man  auf  120  Calorieen,  also  der  Tagesbedarf 
eines  bettlägerigen  Kranken  erfordert  sicherlich  9 — 10  solcher  Teller  Suppen. 
Da  ein  mässiger  Teller  Suppe  300  Ccm.  enthält,  so  wäre  der  Werth  von 
8  Tellern  an  Calorieen  etwa  der  von  5  Tellern  Milch,  und  dabei  ist  zu  be- 
denken, dass  in  der  Suppe  der  Mensch  am  ganzen  Tage  nur  20  EiAveiss  erhielt, 
Avährend  er  in  der  Milch  (3.7  Proc.  gerechnet)  55,5  bekäme:  also  doch  eine 
total  differente  Ernährungsweise.  20  Eiweiss  ist  sicher  eine  ganz  ungenügende 
Menge. 

Aus  dieser  Betrachtung  ersieht  man,  dass  man  mit  gutgekochten  ein- 
fachen Mehlsuppen  einen  Kranken  kaum  ernähren  kann,  und  dass  man  ihm 
verhältnissmässig  viel  zu  wenig  Eiweiss  zufuhrt.  (Man  kann  es  wohl  nicht 
auf  mehr  als  1500  Ccm.  Suppe  pro  Tag  bringen.) 

Sobald  man  auf  diesen  Uebelstand  aufmerksam  wird,  kann  man  ihn  aber 
auch  verbessern.  Man  kann  sich  zunächst  nach  Mehlarten  umsehen,  welche 
mehr  Fett  und  mehr  Eiweiss  enthalten  als  das  geAvöhnliche  Gerstenmehl. 
Will  man  einen  höheren  Fettgehalt  haben,  so  ist  da  zuerst  an  das  Hafer- 
mehl zu  denken.  Während  sonst  die  Getreidemehle  1—2  proc.  Fett  enthalten, 
finden  wir  hier  (König  S.  305)  sogar  bis  7,5  Proc.  Es  ist  auch  schon  lange 
bekannt,  dass  die  Hafermehlsuppen  weniger  verstopfend  wirken  als  die  Gersten- 
suppen und  namentlich  als  die  Reismehlsuppe,  und  dass  man  sie  daher  bei 
Hartleibigen  bevorzugen,  bei  Durchfälligen  vermeiden  soll. 

Will  man  den  Eiweissgehalt  der  Suppe  höher  haben,  so  erreicht  man 
aber  mit  Hafermehl  auch  zu  wenig,  man  muss  entweder  zu  Leguminosenmehl 
greifen  oder  man  muss  andere  Zusätze  machen.  Die  Leguminosen  sind,  wenn 
sie  sehr  fein  gemacht  werden,  nachdem  die  harte  Cellulosehülle  entfernt  worden 
ist,  reich  an  Eiweiss  und  so  kann  man  unzweifelhaft  mit  Hülfe  des  Hart  en- 
stein'sehen  Leguminosenmehles  Suppen  herstellen,  welche  allen  Anforderungen 
auf  das  beste  entsprechen. 

In  der  Harte  nstein'schen  Leguminose  findet  man  bis  27  Proc.  Eiweiss, 
in  dem  Bohnenmehl  von  Knorr  23  Proc;  im  Allgemeinen  kann  man  bei  dem 
gut  präparirten  Mehlen  dieser  Art  immer  auf  einen  Gehalt  von  mehr  als  20  Proc. 
Eiweiss  rechnen '-). 

1)  Da  nur  wenige  Küchinneu  eine  gnte  Tummsuppe  bereiten  können,  so  gebe  icli  iiier 
ihre  Zubereitung.  Man  nimmt  zu  einem  Teller  Suppe  25—30  Grm.  Gerstengräupchen  (klein). 
Selbige  werden  abgewaschen,  mit  kaltem  Wasser  aufgesetzt  und  2  Stunden  gekocht.  Kocht 
das  Wasser  zu  stark  ab,  so  giesse  mau  noch  etwas  kaltes  zu.  Wenn  sie  mm  eine  sehleimige 
Flüssigkeit  zeigen,  drückt  man  sie  durch  einen  Durchschlag,  giebt  dann  in  die  Flüssigkeit 
i'in  kleines  Stück  Butter  und  etwas  Salz  und  lässt  sie  noch  einmal  aufkochen. 

2)  Es  scheint,  dass  auch  das  Lupinenmehl  eine  weitere  Beachtung  verdient.  Weiske, 
.Jahresb.  f.  Thierchemie.  1893.  S.  507. 
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Gegen  diese  Mehle  ist  nun  zwar  der  Einwand  erhoben  worden,  dass  sie 
nicht  so  leicht  resorbirbar  seien  wie  die  Getreidemehle  —  aber  dies  kann  ich 
den  neueren  ganz  feinen  Präparaten  gegenüber  nicht  mehr  anerkennen,  die 
Resorption  derselben  ist  eine  so  gute,  wie  bei  vielen  Getreidemehlen,  es 
kommt  aber  hier  ganz  auf  die  Art  der  Zubereitung  an.  Ein  anderer  Umstand 
ist,  dass  der  Geschmack  des  Leguminosenmehles  vielen  Menschen  leicht  unan- 
genehm wird,  wenn  man  sie  oft  bringt;  man  kann  nicht  so  viel  und  so  oft 
davon  essen,  wie  von  den  Getreideniehlsuppen. 

So  kommt  es  also,  dass  man,  um  den  Eiweissgehalt  der  letzteren  zu 
erhöhen,  zu  Zusätzen  greift,  von  denen  als  erster  und  gewöhnlichster  die  Milch 
zu  nennen  ist,  sehr  zweckmässig  ist  natürlich  der  Zusatz  von  Ei  oder  Eigelb. 
Auch  an  das  Aleuronat  soll  hier  wieder  einmal  erinnert  werden.  Es  reihen 
sich  dann  die  künstlichen  Präparate  an,  welche  einen  sehr  hohen  Eiweissgehalt 
haben  und  die  in  den  Suppen  auch  meist  am  besten  schmecken:  Fleischpräpa- 
rate, Fleischpeptone,  Somatose,  Nutrose,  Eukasin. 

Eine  Zeit  lang  wurde  der  Zusatz  der  Malzextracte  sehr  gelobt.  Diese 
Präparate  sind  aber  immer  sehr  kohlehj'dratreich,  nur  dass  sie  nicht  gewöhn- 
liche Stärke,  sondern  an  ihrer  Stelle  Dextrin  enthalten.  Ein  gewisser  nicht 
unbeträchtlicher  Eiweissgehalt  ist  auch  vorhanden,  aber  wenn  wir  den  niedrigen 
Procentsatz  hiervon  bei  der  Suppe  verbessern  wollen,  so  machen  Avir  natür- 
lich nicht  von  Malzextracten  Gebrauch.  Der  Gehalt  schwankt  zwischen  5  und 
9  Proc.  Eiweiss,  25  bis  50  Proc.  Dextrin,  30  bis  40  Proc.  Zucker,  l'/-»  bis 
3'/2  Proc.  Salze. 

Endlich  hat  man  Mehle  präparirt,  welche  auch  mehr  Eiweiss  darbieten 
sollen,  so  wird  gelobt  Malto-Cannabis  und  Hygiama,  beide  mit  mehr  als  20  Proc. 
Eiweiss,  5  Proc.  Fett  und  50  Proc.  Kohlehj^draten.  Leider  kennt  man  ihre 
Zusammensetzung  nicht  genau  und  ihr  Preis  entspricht  nicht  dem  wahren 
Werth.  Eine  gute  Hausfrau  wird  dergleichen  entbehren  können,  wie  aber 
in  einer  Wirthschaft,  wo  die  Küche  zu  wünschen  lässt?  Wer  nicht  gut  kochen 
kann,  muss  sich  passende,  wenn  auch  theure  Präparate  kaufen.  Die  Chemie 
wird  es  bald  dahin  bringen,  dass  man  sich  lieber  ihr,  als  einer  Köchin  zweifel- 
hafter Güte  anvertraut. 

Hieraus  sieht  man,  dass  der  Arzt  sehr  leicht  für  eine  geAvisse  Zeit 
eine  Suppendiät  einführen,  dass  er  durch  Abwechselung  und  passende  Zusätze 
Ueberdruss  vermeiden  und  ein  den  Umständen  entsprechendes  Verhältniss  zwi- 
schen Eiweiss  und  Kohlehydraten  sehr  wohl  sichern  kann.  Diese  Diät  Avird 
jetzt  daher  mehr,  als  bisher  üblich  Avar,  angewendet  Averden  können  bei  allen 
chronischen  Magen-  und  Darmleiden,  welche  mit  ausgesprochenen  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  einhergehen,  bei  allen  Krankheiten,  bei  denen 
die  SchAväche  des  Kranken  ein  hervorragendes  Symptom  ist,  vornehmlich  bei 
allen  Bettlägerigen.  Sobald  körperliche  BcAvegung  möglich,  Avird  eine  Sup- 
pendiät nicht  mehr  passen.  Sonst  Avird  sie  auch  contraindicirt  sein,  avo  man 
die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  aus  irgend  einem  ganz  bestimmten  Grunde  ein- 
schränken muss.  Davon  aber  darf  in  den  angeführten  Fällen  nicht  die  Rede 
sein,  nur  bei  gewissen  Herzfehlern  kann  man  daran  denken  und  bei  den 
schAveren  chronischen  Krankheiten,  bei  Avelchen  die  Zufuhr  der  Kohlehydrate 
beschränkt  Averden  muss.  Denn  die  Suppendiät  Avird  im  Gegensatz  zur  Milch- 
diät immer  eine  an  Kohlehydraten  verhältnissmässig  reiche  Nahrung  darstellen. 
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VI.  Molkenkuren. 

Den  Milclikureii  werden  passend  die  Molkenkiiren  angereiht.  Molken  erhält 
man,  wenn  man  aus  der  Milch  das  Casein  abscheidet.  Bleibt  die  Milch  bei  massiger 
Wärme  längere  Zeit  stehen,  so  entsteht  durch  Gährung  aus  dem  Milchzucker  Milch- 
säure, welche  das  Alkali  der  Milch  sättigt  und  das  Casein  zum  Gerinnen  bringt. 
Das  Casein  schliesst  bei  diesem  Vorgange  immer  einen  beträchtlichen  Theil  des 
Milchfettes  mit  ein,  namentlich  in  der  obersten  Schicht,  welche  dadurch  als  eine 
Haut  das  ganze  bedeckt.  Giesst  man  die  geronnene  Milch  auf  ein  Seihtuch,  so 
fliesst  der  flüssige  Rest  durch  und  dies  sind  die  Molken.  An  Stelle  der  Milch- 
säure, welche  in  der  Milch  selber  sich  erst  bilden  muss,  nimmt  man  meist,  um 
den  Process  zu  beschleunigen,  eine  organische  Säure,  welche  dann  sofort  die 
Abscheidung  des  Caseins  bedingt.  Zu  diesem  Zwecke  ist  besonders  die  Wein- 
steinsäure und  die  Citronensäure  verwendet  worden,  daher  Serum  lactis  tar- 
tarisatum,  citratum  und  ebenso  hat  man  Essigsäure  (acetatumj,  Schwefelsäure 
(vitriolisatum),  Rhein-  sogar  Aepfelwein  benutzt.  Dabei  gelangt  immer  ein  ge- 
wisser Ueberschuss  von  Säure  in  die  Milch  und  man  erhält  saure  Molken. 
Auch  andere  Molken  hat  man  gemacht  dadurch,  dass  man  Alaun,  Tamarinden- 
früchte, Senfsamen  in  die  Milch  that  und  dadurch  eine  Gerinnung  hervor- 
brachte. Sogar  glühenden  Stahl  hat  man  in  der  Milch  abgelöscht  und  dadurch 
die  Stahlmolken  erhalten,  welche  bei  Blutarmen  für  besonders  heilsam  galten. 
GeAvöhnlich  bedient  man  sicli  der  Trochisci  seripari.  Pastillen,  welche  0,3 
Weinsteinsäure  enthalten,  sie  werden  in  die  eben  aufkochende  Milch  hinein- 
geworfen, diese  Portion  reicht  für  200  Ccm.  Milch,  welche  im  Durchschnitt 
170  Ccm.  Molken  geben.  Durch  vorsichtigen  Zusatz  der  richtigen  Menge  kann 
man  Molken  bekommen,  welche  nicht  sauer  schmecken.  Aber  der  Geschmack 
wird  durch  die  iirt  der  Bereitung  immer  beeinflusst  und  so  sind  manchen 
die  Molken  unangenehmer,  Avelche  auf  diese  Weise  zubereitet  worden  sind. 
An  den  berühmten  Molkenkurorten  wird  die  Gerinnung  der  Milch  durch  Zu- 
satz von  Lab  hervorgerufen  und  dies  giebt  die  süssen  Molken,  welche  in 
der  Regel  zu  den  Molkenkuren  benutzt  werden.  Von  Kälbevmagen  Avird  die 
Schleimhaut  abpräparirt  und  getrocknet.  In  diesem  Zustande  ist  sie  gut  auf- 
bewahrt längere  Zeit  haltbar.  Feingeschnitten  und  mit  lauwarmem  Wasser 
lässt  man  sie  mehrere  Stunden  stehen  und  setzt  so  viel,  auf  38"  C.  erwärmt,  der 
Milch  zu,  bis  eine  voluminöse  Caseinausscheidung  erfolgt.  Aber  grosse  Sauber- 
keit ist  nöthig  und  unliebsame  Verunreinigungen  doch  schwer  auszuschliessen. 
Man  hat  deshalb  die  Labessenz  bereitet,  deren  Bereitungsvorschrift  sich  in 
der  Pharmacopoe  findet.  Sie  ist  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz  und  Alkohol 
vor  der  Zersetzung  bewahrt.  Ein  Liter  Milch  wird  auf  38"  C.  erwärmt  und 
1  Theelöffel  Essenz  hinzugefügt. 

Es  ist  aber  noch  immer  Casein  in  der  Flüssigkeit  ungeronnen,  daher 
wird  das  geronnene  nun  herausgenommen,  die  Flüssigkeit  bis  zum  Aufwallen 
erhitzt  und  eine  kleine  Portion  sauer  gewordener  Molken  hinzugefügt.  Es 
scheidet  sich  wieder  etwas  Casein  ab,  was  ebenfalls  entfernt  Avird.  Jetzt  sind 
die  Molken  zum  Gebrauche  fertig.  Man  sieht,  dass  das  Gelingen  dieses  com- 
plicirten  Verfahrens  sehr  auf  der  Geschicklichkeit  des  Bereiters  beruht  und 
jedes  Land  hat  seine  eigenthümlichen  kleinen  Kunstgriffe,  um  eine  möglichst 
gute  Abscheidung  des  Caseins  und  angenehm  schmeckende  Molken  zu  erzielen. 
Eine  Zeitlang  genossen  die  Appenzeller  den  grössten  Ruf  in  der  Molkenbereitung. 


588 


A.  Hoffmann 


—  Gute  süsse  Molken  müssen  annähernd  neutral  sein,  riechen  eigeuthümlich 
aromatisch  und  sind  trübe  mit  einer  gelbgrünlichen  Farbe. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Bereitungsweisen,  dass  mit  dem  Casein  viel 
Fett,  auch  Salze  aus  der  Milch  abgeschieden  werden  und  die  Molken  eine  sehr 
wechselnde  Zusammensetzung  haben  müssen. 

Ihr  Hauptbestandtheil  ist  der  Milchzucker,  daneben  etwas  Fett,  etwas 
Casein,  geringe  Mengen  weiterer  Eiweisskörper  und  Salze.  Nach  einer  An- 
gabe von  Valentin  fand  sich  in 


Schafmolkeu  Kulimolken  Ziegenmolken 

91,96  93,26  93,38  Wasser 

2,11  1,08  1,14  Eiweiss 

5,07  5,10  4,53  Milchzucker 

0,25  0,12  0,37  Fett 

0,59  0,41  0,58  Salze 


Die  Milch  ist  bekanntlich  an  Kalksalzen  ziemlich  reich,  diese  aber  bleiben 
in  der  Hauptsache  beim  Casein  und  gehen  nicht  in  die  Molken  über,  welche 
nur  geringe  Mengen  von  Natron,  Kali,  Chlor  und  Phosphorsäure  enthalten. 

Bei  König  ')  findet  man  den  Vergleich  einer  grossen  Menge  von  Molken, 
woraus  man  die  schwankende  Zusammensetzung  leicht  ermessen  kann. 

Wasser      N-haltige  Körper      Fett      Milchzucker      Milchs.^)  Salze 
Minimum    .    .      91,4  0.27  0,03  3,69  0,0S  0,32 

Maximum    .    .     94,87  1,35  1,05  5,85  0,6  0,9 

lieber  die  Asche  der  Ziegenmolken  habe  ich  zwei  Analysen  gefunden »), 
welche  zeigen,  dass  Kali  und  Phosphate  am  reichlichsten  vorhanden  sind;  von 
derjenigen  der  Milch  weicht  sie  durch  den  geringen  Kalkgehalt  und  durch 
das  Fehlen  des  Eisens  ab. 


KaO   43,62  44,58 

NaO   9,14  7,18 

CaO   4,59  5,99 

MgO   2,42  2,48 

Fe   —  — 

POs   14,17  13,78 

SO3   2,05  2,42 

Cl   31,05  30,41 


Zu  einer  Molkenkur  gebraucht  man  500  bis  800  Ccm.  am  Tage,  grössere 
Dosen  bis  1500  Ccm.  waren  früher  in  G-ebrauch,  sind  aber  jetzt  ziemlich  in 
Misscredit  gekommen. 

Die  Wirksamkeit  der  Molken  ist  eine  massig  abführende,  wesentlich 
durch  ihren  Gehalt  an  Milchzucker,  die  Zuführung  des  Wassers  in  dieser  Ge- 
stalt wird  eine  geringe  Anregung  der  Diurese  zur  Folge  haben.  Die  kleinen 
Mengen  von  Fett  und  Eiweiss  sind  auch  von  mehreren  Autoren  als  besonders 
leicht  verdaulich  hochgeschätzt  worden. 

Im  Allgemeinen  hat  man  viel  theoretisirt,  aber  Klarheit  über  den  Nutzen 
der  Molkenkuren  ist  diesen  Betrachtungen  nicht  zu  entnehmen.  Die  alten  Aerzte, 
welche  die  Molkenkuren  am  höchsten  schätzten  und  am  meisten  verordneten, 
lobten  sie  besonders  bei  den  Catarrhen  der  Luftwege  und  zu  diesem  Behuf 

1)  Bd.  II.  S.  234. 

2)  Aus  diesem  Gehalt  aii  Milchsäure  sieht  man,  dass  die  Molkenbereituug  also  auch  mit 
einer  geringen  Säurebildung  verlaufen  kanu. 

3)  Die  erste  bei  Wolff  Aschenaualysen,  die  zweite  bei  König  1.  c. 
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sehen  wir  sie  an  angesehenen  Knrorten  (z.  B.  Kreuth,  Ischl,  Meran,  Reichen- 
hall, Badenweiler,  Salzbruun,  Reinerz,  Charlottenbrunn)  immer  noch  gern  viel- 
fach angewendet,  für  diese  empfehle  ich  sie  auch  jetzt  noch.  Von  Aveiteren 
theoretischen  Betrachtungen  .möchte  ich  mich  fern  halten,  weil  mir  diese  ins 
Blaue  zu  führen  scheinen.  Namentlich  die  Frage,  ob  sie  bei  beginnender 
Phthisis  gebraucht  werden  sollen,  hat  viel  Streit  erregt  und  Lebert's  Autorität 
hat  hier  veranlasst,  dass  man  sie  ziemlich  verlassen  hat.  Der  Ausführung 
von  Lebert  ist  Kisch  mit  guten  Gründen  entgegen  getreten,  doch  auch 
Brehm  er  hat  die  Molken  niemals  besonders  geschätzt  und  so  findet  man 
ihre  Anwendung  nicht  in  den  Heilanstalten  für  Tuberculose.  Die  Praxis  hat 
sie  also  aus  der  Behandlung  dieser  Krankheit  so  ziemlich  beseitigt.  Neben 
dem  Bronchialcatarrh  hat  dann  noch  die  Gicht  besonders  als  eine  Krankheit 
gegolten,  welche  durch  Molkenkuren  nützlich  zu  bekämpfen  sei.  Trotz  den 
Wandlungen,  die  die  Lehre  von  der  Natur  dieser  Krankheit  jetzt  durchmacht, 
ist  diese  Indication  als  eine  empirische  und  durchaus  beachtenswerthe  zu  be- 
zeichnen. Magen-  und  Darmcatarrhe  contraindiciren  den  Gebrauch  des  Mittels 
ganz  entschieden.  Vielfach  wird  auch  von  den  Autoren  auf  die  feineren  Unter- 
schiede in  dem  Gebrauche  von  Kuh-,  Schaf-,  Esels-  und  Ziegenmolke  einge- 
gangen. Doch  erhält  man  nicht  den  Eindruck,  dass  wissenswerthe  Daten  da- 
mit geliefert  sind.  Die  Kur  Avird  in  der  Regel  so  empfohlen,  dass  des  Morgens 
nüchtern  eine  Dosis  von  150 — 200  Molken  getrunken  und  nach  15  Minuten 
bis  20  Minuten  diese  Dosis  wiederholt,  auch  wohl  noch  ein  drittes  und  viertes 
Mal  wiederholt  wird.  Am  Nachmittag  Avird  ein  zAveiter  Turnus  getrunken, 
etwa  die  Hälfte  von  dem,  was  am  Vormittag  gebraucht  Avorden  Avar.  Ueber 
die  Diät  findet  man  meist  sehr  allgemein  gehaltene  Wendungen,  es  werden 
fette  Speisen,  Zucker,  Kaffee,  Mehlspeisen  verboten  oder  beschränkt,  man. 
AAlrd  sich  am  besten  nach  dem  richten,  Avas  bis  dahin  dem  Patienten  gut  be- 
kommen ist.  Kisch  sagt  kurz  und  gut:  man  sorge  für  nahrhafte,  schmack- 
haft bereitete  Kost. 

VII.  Traubenkuren. 

Bei  den  Traubenkuren  Avird  der  Saft  und  das  Fleisch  der  Trauben  ge- 
nossen, da  die  Schalen  und  Kerne  nicht  verschluckt  Averden  dürfen.  Es  eignet 
sich  deshalb  nur  diejenige  Traube  gut  hierzu,  bei  av elcher  die  Schale  leicht 
vom  Inhalte  getrennt  Averden  kann.  Der  Traubensaft  enthält  nach  König 
78,17  Wasser,  14,36  Zucker,  1,19  Pektin,  0,79  freie  Säure,  0,59  EiAveiss,  0,5  Salze. 
Aber  diese  Zahlen  schAvanken  natürlich  ganz  ungemein.  Namentlich  der  Ge- 
halt an  Traubenzucker  kann  bis  zu  33  Proc.  steigen  und  Avieder  bis  unter 
10  Proc.  sinken.  Bei  der  freien  Säure  finden  wir  SchAvankungen  von  0,3  bis  1,0, 
bei  Pektin  von  0,25  bis  3,0. 

Für  die  Asche  der  Weintrauben  findet  man  bei  König  folgende  Zu- 
sammensetzung angegeben:  63.4  Proc.  Kali,  0,4  Natron,  9,05  Kalk,  3,97  Magnesia. 
0,06  Eisenoxydul,  10,42  Phosphor&äure,  5,61  Schwefelsäure,  4,11  Kieselsäure. 
1,01  Chlor.  Der  niedrige  Natron-  und  Chlorgehalt,  der  hohe  Gehalt  an  Kali 
und  Phosphorsäure  sind  jedenfalls  sehr  beachten swerth. 

Die  Wirkung  der  Traubenkur  ist  in  erster  Linie  eine  diuretische.  Aber 
im  Verhältniss  zu  der  Menge,  Avelclie  man  geniesst,  kann  man  doch  diese 
Diurese  nur  eine  sehr  massige  nennen.  Der  Urin  bleibt  bei  dieser  Kur  durch- 
gängig sauer  (früher  behauptete  man,  er  Averde  alkalisch,  da  die  Pflanzen- 
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säure  zu  Kohlensäure  verbrannt  und  an  Alkali  gebunden  mit  dem  Harn  wie- 
der ausgeschieden  wird).  Ein  nützliches  Diureticum,  um  Wasser  aus  dem 
Körper  herauszubefördern,  also  z.  B.  bei  Wassersucht,  ist  die  Traubenkur  keines- 
wegs, obwohl  sie  früher  auch  hierbei  angewendet  wurde. 

Auch  auf  die  Darmthätigkeit  wirkt  die  Traubenkur  ein  und  man  erhält 
oft  eine  angenehme,  leicht  abführende  Wirkung,  oft  aber  auch  eine  sehr  un- 
angenehme, da  sich  heftige  Durchfälle  entwickeln.  Deshalb  sind  namentlich 
die  grösseren  Mengen  von  Trauben  3 — 6  Kilo  für  den  Tag  gefürchtet,  dürfen 
auch  nur  von  sehr  säurearmen  Trauben  gebraucht  werden.  Je  säurereicher 
die  Trauben  sind,  um  so  leichter  führen  sie  zu  Darmcatarrhen.  Diese  Säure 
bedingt  auch  ganz  gewöhnlich  eine  gewisse  Stomatitis  bei  dieser  Kur  und 
kann  sogar  die  Zähne  gefährden,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  gepflegt  werden. 
So  ist  die  Indication,  welche  die  Traubenkuren  bei  sogenannter  Plethora  ab- 
dominalis, habitueller  Stuhlverstopfung,  hypochondrischen  Beschwerden  empfahl, 
allmählich  doch  in  den  Hintergrund  getreten.  Man  schickt  solche  Patienten 
lieber  an  Orte  wie  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  da  die  Traubenkur  in 
ihrem  Erfolg  viel  unberechenbarer  als  der  Nutzen  jener  Kurorte  ist. 

Die  Litteratur  der  Traubenkuren  ist  fast  ganz  veraltet,  und  man  kann 
selbst  das  Werk  von  Hausmann  nur  mit  Vorsicht  benutzen.  Die  früheren 
Aerzte  wollten  die  Traubenkur  bei  Nieren-  und  Blasenkrankheiten  anwenden, 
andere  empfahlen  sie  bei  der  Tuberculose,  noch  andere  bei  chronischen  Exsu- 
daten, endlich  bei  der  Abdominal plethora  und  habituellen  Verstopfung.  Alle 
diese  Empfehlungen  aber  sind  zurückzuweisen,  Traubenkuren  dürfen  nament- 
lich nicht  von  schwer  Kranken  gemacht  werden,  d.  h.  nicht  von  solchen,  die 
eine  ernsthafte  Organkrankheit  haben.  Bei  der  Durchlesung  der  Litteratur 
könnte  man  geneigt  sein,  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  des  chronischen  Blasen- 
catarrhs  zu  machen,  welcher  von  Vielen  ganz  besonders  dieser  Behandlung 
zugewiesen  worden  ist:  in  unserer  jetzigen  Zeit  ist  es  sicher,  dass  wir  zuver- 
lässigere Methoden  haben.  Zu  der  Empfehlung  bei  der  Gicht  kann  ich  nicht 
viel  sagen,  bei  dieser  Krankheit  sind  wir  jetzt  in  einem  Stadium,  wo  Kritik 
kaum  möglich  ist. 

Empfehlenswerth  sind  aber  heute  noch,  und  oft  in  hohem  Grade  (so  dass 
ich  gelegentlich  bedauere,  sie  so  wenig  berücksichtigt  zu  finden)  die  Trauben- 
kuren mit  kleinen  Portionen  (bis  zu  3  Kilo),  da  wo  man  bei  einer  guten  Ver- 
dauung einen  gewissen  anregenden  und  kräftigenden  Einfluss  haben  will;  sagen 
wir  als  Roborans  und  Tonikum  (als  Nahrung).  Die  übrige  Diät  soll  eine  recht 
stickstotfreiche  sein,  namentlich  viel  Fleisch  enthalten,  man  stützt  sich  hierfür 
gern  auf  Versuche  von  Bischof  und  Voit  beim  Hunde.  Diese  zeigte,  dass 
Fleisch  mit  reichlich  Traubenzucker  eine  deutliche  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes bei  Hunden  erzielt,  während  sie  bei  mehr  Fleisch  mit  weniger  Zucker 
herunterkommen.  Diese  Traubenkur  ist  vielfalls  als  Nachkur  nach  dem  Ge- 
brauch von  Marienbad,  Homburg  und  ähnlichem  beliebt,  auch  für  Eeconvales- 
centen  nach  schweren  Krankheiten  empfehlenswerth. 

Die  Traubenkur  wird  so  gebraucht,  dass  meist  zuerst  eine  Portion  des 
Morgens  nüchtern  genossen  wird,  und  zwar  die  Hälfte  der  Tagesmenge,  eine 
Stunde  später  wird  ein  leichtes  Frühstück  verzehrt.  Ein  Viertel  der  Tages- 
menge wird  dann  Vormittags  eine  Stunde  vor  dem  Mittagsessen  verzehrt,  und 
das  letzte  Viertel  am  Nachmittag  spätestens  eine  Stunde  vor  dem  Abendessen. 
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Vielfach  nniss  mau  übrigens  dies  Verfahren  nioclificiren ,  da  die  Kranken  erst 
allmählich  an  den  Genuss  der  Trauben  gewöhnt  werden  müssen.  Eine  gewisse 
Zahl  von  Orten  besitzen  ein  besonderes  Ansehen  für  die  Traubenkuren,  wie 
St.  Goarshausen,  Dürkheim  und  Neustadt  a.  d.  Hardt,  Bozen,  Montreux,  sogar 
Grüneberg  in  Schlesien  und  die  kleinen  Orte  bei  Dresden  (Loschwitz  u.  s.  w.) 
werden  zu  diesem  Zwecke  gern  aufgesucht. 

Die  Diät  muss  eine  vorsichtige  sein,  da  eine  gewisse  Neigung  zu  Darm- 
catarrhen  besteht,  welche  leicht  die  ganze  Kur  gefährden  können.  Man  ver- 
bietet daher  alle  fetten  Speisen,  Bier,  grobes  Brot  und  Salate  jeder  Art. 

Ein  paar  Worte  sind  hier  über  die  Erdbeeren  und  sonstiges  Obst  (Jo- 
hannisbeeren u.  s.  w.)  hinzuzufügen,  da  auch  diese  gelegentlich  zu  Kuren  em- 
pfohlen worden  sind.  Sie  enthalten  zwar  bei  weitem  nicht  so  viel  Zucker  wie 
die  Weintrauben,  aber  es  werden  doch  6,28  Proc.  (2  Rohrzucker,  4  Trauben- 
zucker) angeführt.  Ausserdem  haben  sie  eine  geringe  Menge  Eiweiss  (1,07  Proc.) 
und  freie  Säure  (0,93). 

Man  hat  diese  Kuren  gelegentlich  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  beson- 
ders bei  Steinen  sowie  bei  der  Gicht  gerühmt,  hierfür  ist  nichts  rationelles  an- 
zuführen, die  Empfehlungen  scheinen  mir  jedenfalls  dafür  zu  sprechen,  dass 
man  solchen  Kranken  das  Vergnügen  gestatten  kann,  Erdbeeren  zu  essen. 

Da  bekanntlich  gewisse  Leute  durch  Erdbeeren  LTrticaria  bekommen,  so 
hat  man  sie  auch  Hautkranken  bei  Psoriasis  und  Ekzem  verordnet.  In  den 
angesehenen  Werken  über  Hautkrankheiten  ist  aber  davon  nicht  oder  nur  ab- 
fällig die  ßede.  Die  Erdbeere  ist  die  an  Eisen  reichste  unter  den  Früchten, 
die  bei  uns  zum  Nachtisch  kommen,  ich  empfehle  sie  deshalb  gern  meinen  Chlo- 
rotischen  und  Anämischen. 

VIII.  Citroneukureu. 

Hier  sind  auch  die  schon  oft  gerühmten,  in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach 
in  Aufnahme  gekommenen  Citroneukureu  anzuführen. 

Der  Citronensaft  enthält  Wasser,  Salze  und  Citronensäure,  bei  guten  Citro- 
nen  steigt  dieser  Gehalt  bis  auf  9 Proc.  des  Saftes.  Diesen  höchsten  Gehalt 
besitzen  die  im  November  gesammelten  Früchte,  während  die  späteren  viel 
weniger  enthalten.  Die  im  April  und  Mai  reifenden  enthalten  nur  4—5  Proc. 
in  ihrem  Safte.  Neben  der  Citronensäure  sind  nur  noch  kleine  Mengen  von 
Salzen,  Gummi  und  Zucker,  im  Ganzen  3— 4  Proc.  als  in  Betracht  kommend 
anzuführen.  Die  Bedeutung  der  Citronensäure  für  den  Organismus  ist  in  neuerer 
Zeit  besonders  durch  den  NachAveis  gestützt,  dass  dieselbe  ein  regelmässiger 
Bestandtheil  der  gesunden  Milch  (auch  der  Frauenmilch)  ist.') 

Die  Citronen  sind  in  vielfältiger  Weise  von  den  Aerzten  angewendet  wor- 
den, schon  aus  älterer  Zeit  stammen  Nachrichten  von  dem  Nutzen  des  Citronen- 
saftes  bei  Wassersucht,  bei  Hypochondrie,  bei  Epilepsie,  bei  allerlei  Hautkrank- 
heiten. In  letzteren  wurde  der  Citronensaft  auch  äusserlich  angewendet.  Eine 
Zeitlang  kamen  die  Citronen  in  den  Ruf,  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  Stein- 
krankheiten zu  sein,  und  so  wurden  sie  bei  Nieren-  wie  bei  Gallensteinen  gleich- 
mässig  empfohlen.  Auch  bei  allerlei  Blntkrankheiten ,  bei  Morbus  maculosus, 
Diabetes,  ja  sogar  besonders  bei  Gicht  und  Fettleibigkeit  werden  sie  gelobt.  Aller- 
dings kamen  dann  andere,  welche  sie  geradezu  für  gefährliche  Beförderer  der 

1)  Henkel,  Maly's  .Jahresbericht  für  1S91.  S.  129.    Scheibe,  Ebenda. 
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Gicht  erklärten.  Allmählich  erlahmte  das  Interesse,  da  man  sich  wohl  über- 
zeugen mochte,  wie  unsicher  dieses  Mittel  sei  und  Avie  wenig  damit  ausgerichtet 
werden  kann.  In  neuerer  Zeit  wurde  dann  die  Citronensäure  als  ein  Desin- 
ficiens  und  Antisepticum  empfohlen,  und  als  Gurgelwasser  bei  Angina  der  ver- 
schiedensten Art  ist  sie  auch  jetzt  noch  vielfach  und  mit  Eecht  im  Gebrauch. 
Als  angenehmes  Getränk  ist  sie  bei  allen  febrilen  Zuständen  hoch  zu  em- 
pfehlen. Neuestens ,  wo  der  Schwindel  alle  möglichen  Blasen  treibt ,  hat  auch 
ein  thörichtes  Kurpfuschertlium  wieder  die  Citrone  als  eine  besonders  heilsame 
Frucht  gepriesen,  und  man  konnte  zu  Gunsten  der  Citronenkur  vielerlei  lesen. 
Jedenfalls  wurden  auch  wissenschaftliche  Kreise  dadurch  wieder  auf  die  Citrone 
aufmerksam,  und  ich  selber  habe  gelegentlich  hier  und  da  Citronenkuren  ver- 
sucht. Unsere  Anhaltspuncte  für  dergleichen  Versuche  sind  äusserst  spärliche. 
Die  Untersuchungen  von  Buchheim')  zeigten,  dass  die  Citronensäure  nicht 
in  den  Urin  übergehe,  und  weder  auf  seine  Menge,  noch  auf  seine  Eeaction 
wirke.  Versuche  mit  citronensaurem  Natron  zeigten  keine  Abweichungen  vom 
kohlensauren  -),  v.  Noorden  suchte  vergebens  nach  irgend  einer  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  durch  Citronensäure  beim  Menschen'^),  und  Spilken  beim 
Huude  durch  das  Natronsalz'').  Eine  Leipziger  Doctorschrift ^)  berichtet  von 
einer  gewissen  Beeinflussung  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
durch  Citronensäure.  Auf  die  Harnsäureausscheidung  der  Gichtiker  wirkte  sie 
in  den  Versuchen  von  His'')  nicht.  Auf  den  Darm  wirkt  sie  in  grossen  Dosen 
(20  Grm.  und  mehr)  in  einer  so  unangenehmen  Weise  abführend,  dass  man  es 
offenbar  mit  einer  pathologischen  Eeaction  zu  thun  hat  und  nie  daran  denken 
wird,  dieselbe  pharmakologisch  zu  verwerthen. 

Die  Citronenkur  wird  so  gebraucht,  dass  man  3  mal  täglich  eine  Stunde 
nach  dem  Frühstück,  eine  Stunde  nach  dem  Mittagessen  und  eine  Stunde  nach 
dem  Abendessen  den  Saft  von  einer  (oder  mehr)  Citronen  frisch  ausgepresst 
in  ein  Glas  Zuckerwasser  trinken  lässt.  Die  gewöhnliche  Diät  wird  dabei  nur 
in  sofern  beeinflusst  als  Milch  und  fette  Speisen  vermieden  werden  sollen.  Die 
Zahl  der  in  den  drei  Portionen  am  Tage  verbrauchten  Citronen  haben  manche 
in  unsinniger  AVeise  auf  15  und  21  getrieben,  im  Allgemeinen  wird  man  9  als 
die  höchste  zu  betrachten  haben.  Niemals  ist  daran  zu  denken  an  die  Stelle 
der  Citrone  die  chemisch  reine  Citronensäure  (Avie  in  den  Experimenten)  treten 
zu  lassen.  „Die  geheimnissvolle  Wirksamkeit  der  lebenden  Frucht  und  ihrer 
von  vielen  Kräften  erfüllten  Säfte  würde  dadurch  verloren  gehen." 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  mittheilen,  dass  ich  von  einigen 
hysterischen  Individuen  sehr  entzückte  Berichte  über  den  Nutzen  dieser  ihnen 
gerathenen  Kur  erhalten  habe,  und  dass  ich  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  auch 
weiter  von  derselben  Gebrauch  zu  machen  gedenke.  Gelegentlich  mache  ich 
einen  Versuch  mit  ihr  bei  Gallensteinen.  Um  einen  psychischen  Einfluss  aus- 
zuüben, wird  die  Citronenkur  immer  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

1)  Arcliiv  f.  phys.  Heilkunde. 

2)  Dorpater  Diss.  1SS9  von  0.  Bnrchard,  Kreniptaii.  .Jawiu,  Zeitschrift  für  kliu. 
Medicin.  Bd.  XXII. 

3)  CongT.  f.  innere  Medicin.  1897. 

4)  Berliner  Diss.  1889. 

5)  Hugo  Schmidt,  Leipzig  1897. 

6)  Wiener  iiiedic.  Blätter.  189fi.  Nr.  19,  hei  Leher  eher  ungünstig,  Leher,  Berliner  kliu, 
Woch.  1897.  Nr.  45. 
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Endlich  will  ich  auch  nicht  versäumen,  zu  bemerken,  dass  ebenso  wie  die 
Citronenkur  in  gewissen  Kreisen  eine  Selleriekur  beliebt  ist.  Es  werden 
die  Scheiben  des  Sellerie  mit  heissem  Wasser  aufgegossen  und  der  Thee  davon 
getrunken.  Die  Wirkung  "wird  'die  des  warmen  Wassers  sein.  Nierenkranken 
werden  wir  jedoch,  alter  Erfahrung  folgend,  diese  Kur  verbieten  müssen. 
Nähere  wissenschaftliche  Untersuchungen  über  dieselbe  sind  nicht  bekannt  ge- 
worden. Ich  habe  gelegentlich  gehört,  dass  Rheumatiker  sie  gerne  gebrauchen 
sollen.  Die  Erfahrungen  sprechen  mir  am  meisten  dafür,  dass  mau  eine  Scheibe 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  schneidet  und  diese  in  kleinere  längliche 
Stücke,  welche  mit  125 — 150  Ccm.  kochendem  Wasser  aufgegossen  werden. 
Dieses  lässt  man  10  Minuten  über  den  Stücken  ziehen,  dann  werden  sie  heraus- 
genommen und  der  Thee  ist  fertig.  Oft  Hess  ich  ein  Glas  Morgens  um  10  Uhr 
und  ein  zweites  Nachmittags  um  4  Ulir  trinken.  In  Fällen,  wo  mir  reichlich 
warmes  Wasser  nützlich  schien,  liess  ich  auch  ein  Glas  nüchtern  trinken  und 
steigerte  sogar  die  Vor-  und  Nachmittagsdosis  bis  auf  2  Gläser.  Ein  rheuma- 
tischer Hypochonder  konnte  dieses  Mittel  Monate  lang  nicht  entbehren. 

IX.  Diiitetisclie  Wasser-  und  Mineralwasserkureu. 

Wasserkuren. 

Dass  das  einfache  systematische  Wassertrinken  (welches  gar  nicht  die 
Grenzen  des  physiologischen  zu  übersteigen  braucht)  gelegentlich  äusserst  nütz- 
liche und  angenehme  Wirkungen  entfaltet,  ist  ja  wohlbekannt.  Die  Empfehlung, 
ein  Glas  kaltes  Wasser  des  Morgens  nüchtern  zu  trinken,  ist  bei  Leuten,  die 
an  gelegentlichen  kleinen  Dyspepsieen  leiden,  und  leicht  etwas  Magendruck 
und  Meteorismus  bekommen,  Morgens  einen  schlechten  pappigen  Geschmack  und 
gar  keine  Neigung  etwas  zu  geniessen  haben,  auch  wohl  an  einer  Stuhlverstopfung 
mässigen  Grades  leiden,  oft  von  überraschendem  Erfolge.  Ebenso  kann  ich  die 
Verordnung  eines  Glases  kalten  AVassers  beim  zu  Bette  gehen  als  ein  Mittel 
bei  schlechtem  Einschlafen,  unruhigen  Träumen,  Neigung  zu  Alpdrücken,  in 
Fällen,  avo  man  es  mit  einem  geschwächten  Magen  zu  thun  hat,  nur  empfehlen. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Trinken  eines  Glases  warmen  Wassers  bei  nervösen 
und  aufgeregten  Personen,  bei  Neigung  zu  Kopfschmerz  und  zu  Gefühlen  von 
Druck  und  Benommenheit  im  Kopfe.  Der  Arzt,  welcher  mit  so  einfachen  Mitteln 
Erfolge  zu  erzielen  weiss,  erntet  oft  grössere  Anerkennung  als  der,  welcher 
ein  kunstvolles  Eecept  verschrieben  hat. 

Unter  den  eigentlichen  diätetischen  Wasserkuren  verstehen  wir 
natürlich  diejenigen,  bei  welchen  man  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  von  Wasser 
zu  sich  nimmt.  Sie  haben  eine  ausserordentliche  Verbreitung  und  werden  zu  den 
verschiedensten  Zwecken  angewendet,  aber  ihnen  allen  gemeinsam  ist  die  Ab- 
sicht, durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  auch  die  Flüssigkeitsausscheidung  zu 
erhöhen.  Man  braucht  dazu  in  der  Eegel  600—900  Ccm.  Wasser,  von  denen 
man  '^h  am  Vormittage,  1/3  am  Nachmittage  trinken  lässt.  Aber  es  giebt  Wasser- 
fanatiker, welchen  mit  so  geringen  Mengen  nicht  gedient  ist,  ich  kannte  einen 
solchen,  welcher  schon  des  Morgens  nüchtern  2  Liter  trank,  am  Vormittag  und 
Nachmittag  prominirend  noch  zusammen  6— S  Liter  je  nach  Behagen.  Er 
brauchte  diese  Kur,  von  der  er  viel  zu  loben  wusste,  gegen  alte  gichtische 
Beschwerden  und  Avar  übrigens  ein  ganz  leistungsunfähiger  Hypochonder. 

Es  Averden  nun  ottenbar  gleichzeitig  Nieren,  Darm.  Drüsen  und  Haut  in 
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ihrer  Thätigkeit  angeregt,  aber  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  eine  oder  andere 
besonders  erregt  wird,  und  es  muss  die  Kunst  des  Arztes  sein,  diese  Anregung 
so  zu  gestalten,  wie  es  zu  dem  Zwecke  der  Therapie  in  dem  gegebenen  Falle 
besonders  passt. 

Der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge  ist  der,  dass  die  Wasserausscheidung 
hauptsächlich  durch  die  Nieren  geschieht.  Will  man  dies  also  auch  wirklich 
haben,  so  bedarf  es  keiner  besonderen  Kunst,  die  einfache  Wasserzufuhr  ge- 
nügt. Will  man  also  zum  Beispiel  bei  einem  Blasenkatarrh  eine  gründliche 
Ausspülung  der  Blase  erreichen  und  verhindern,  dass  dieselbe  nicht  durch 
die  reizenden  Substanzen,  welche  im  Harn  unvermeidlich  zur  Ausscheidung 
kommen,  gereizt  wird,  so  genügt  die  einfache  Wasserzufuhr.  Wird  dieselbe 
aber  sehr  reichlich,  so  ist  es  auch  gut,  dafür  zu  sorgen,  dass  es  an  harnfähigen 
Stoffen  nicht  fehlt.  Der  Hauptkörper,  der  hier  in  Betracht  kommt,  ist  aber 
der  Harnstoff.  Man  muss  also  zugleich  für  eine  genügende  eiweissreiche  Diät 
sorgen,  hier  wird  die  Milch  ausgezeichnetes  leisten  und,  Avofern  Gründe  vor- 
liegen, diese  nicht  zu  gestatten,  kann  man  den  Harnstoff  selber  gleichzeitig 
miteinführen,  d.  h.  also,  ihn  direct  als  Medicam ent  verordnen.  Will  man  da- 
gegen erreichen,  dass  besonders  die  Thätigkeit  der  Leber  angeregt  werde, 
■  so  muss  man  die  Thätigkeit  der  Nieren  beschränken,  indem  man  eine  mehr 
vegetabilische  eiAveissarme  Diät  reicht  und  mit  dem  Wasser  Salze  zuführt, 
welche  die  Thätigkeit  des  Darmtractes  direct  anregen.  Das  sind  aber  un- 
zweifelhaft das  schwefelsaure  und  kohlensaure  Natron.  Das  ideale  Wasser  für 
diesen  Zweck,  welches  wir  durch  nichts  besseres  bisher  ersetzen  konnten,  ist 
das  Karlsbader  Wasser. 

Will  man  die  Thätigkeit  der  Haut  in  den  Vordergrund  treten  lassen,  so 
ist  wieder  die  eiweissarme  Diät  zu  bevorzugen,  welche  die  Menge  der  hani- 
fähigen  Stoffe  verringert,  und  gleichzeitig  einen  Reiz  auf  die  äussere  Haut 
anzuwenden,  welcher  deren  Gef ässe  erweitert  und  die  Circulation  in  ihnen  be- 
thätigt,  das  ist  die  Wärme  und  das  Einwickeln  in  wollene  Decken. 

Li  anderen  Fällen  möchten  wir  den  Flüssigkeitsstrom  besonders  gern  durch 
die  Gefasse  der  Respirationsschleimhaut  schicken.  Hier  haben  wir  als  besonders 
werthvoll  Wasser  erkannt,  welches  kohlensaures  Natron  und  Kochsalz  enthält 
und  als  dessen  bester  Vertreter  das  Emser  Wasser  anerkannt  ist;  dazu  kann 
man  das  Pilokarpin  zu  Hülfe  nehmen,  welches  in  kleinen  Dosen  nach  allen 
Erfahrungen  in  erster  Linie  die  Thätigkeit  der  Bronchialdrüsen  anregt.  In 
vielen  Fällen,  namentlich  den  chronischen,  werden  wir  nicht  gern  zu  diesem 
Medicament  greifen,  lieber  wählen  wir  dann  den  Aufenthalt  in  einem  war- 
men •  und  zugleich  trockenen  Klima ,  das  sind  im  Sommer  unsere  Alpen- 
klimate,  im  Winter  die  Riviera  oder  noch  lieber  Nordafrika.  Bei  uns  zu  Hause 
helfen  wii'  uns  mit  den  Bädern,  in  denen  die  trockene,  Avarme  Luft  in  An- 
wendung kommt,  das  sind  dann  die  irischen  Bäder,  avo  aber  die  Haut  gleich- 
zeitig sehr  lebhaft  mit  in  Thätigkeit  gesetzt  Avird.  Durch  die  Einathmung 
einer  feuchten  Luft  kann  man  bekanntlich  noch  auf  die  Respirationsschleim- 
haut günstig  Avirken,  aber  dies  ist  eine  ganz  grundverschiedene  Methode,  hier 
bringt  man  es  nicht  zu  einer  stärkeren  Flüssigkeitsabsonderung  von  innen 
heraus,  sondern  führt  die  Flüssigkeit  von  aussen  zu,  Avelche  den  Schleim  lockert 
und  die  Expectorationen  besonders  reichlich  und  leicht  macht.  In  Verbindung 
mit  dem  Genuss  von  Emser  Wasser  kann  natürlich  auch  dies  Verfahren  in 
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vielen  Fällen  sich  sehr  nützlich  erweisen  und  ist  bei  den  Katarrhen  mit  hart- 
näckigen, schAver  löslichen  Expectorationen  eines  der  aller  bewährtesten  ge- 
worden. 

Diese  einfachen,  aber  höchst  fruchtbaren  Betrachtungen  müssen  bei  allen 
Kuren  zu  Grunde  gelegt  worden,  wo  es  sich  um  reichliche  Wasserzufuhr  handelt. 

Die  Mineral  Wasserkuren. 
Die  Mineralwässer,  welche  zu  Trinkkuren  gebraucht  werden,  theilt  man 
nach  ihren  chemischen  Bestandtheilen  in  mehrere  Gruppen  ein  und  sucht  aus 
diesen  Bestandtheilen  ihren  therapeutischen  Werth  abzuleiten  und  zu  erklä- 
ren. Eine  solche  Eintheilung  ist  die  einzig  anwendbare,  so  viele  Missstände 
sie  auch  mit  sich  bringt,  denn  die  Wirkung  der  getrunkenen  Wässer  hängt 
doch  nur  in  sehr  bedingter  Weise  von  den  Salzen  ab,  Avelche  wir  in  ihnen 
finden.  Neben  diesen  kommt  die  Temperatur  der  Wässer  und  die  äusseren 
Bedingungen,  unter  denen  sie  getrunken  werden,  in  Betracht.  Diese  Bedin- 
gungen aber  sind  äusserst  complicirt.  Die  während  der  Kur  gebrauchte  Diät, 
das  Klima  und  die  LebensgcAvohnheiten  in  den  Badeorten  modificiren  ihre 
Wirkungen,  ja  die  Art,  wie  die  einzelnen  Aerzte  sie  gebrauchen  lassen,  bringt 
weitere  Abweichungen  hervor.  So  kommt  es,  dass  oft  Quellen,  welche  chemisch 
einander  fernstehen,  zu  denselben  Zwecken  und  mit  bestem  Erfolge  gebraucht 
werden  können. 

Allen  Trinkquellen  ist  die  Wasserwirkung  gemeinsam  und  diese  ist  also 
die  Grundlage  für  alle  anderen.  Die  Zufuhr  einer  grösseren  Wassermenge  hat 
unter  allen  Umständen  zur  Folge,  dass  die  Säfte  des  Körpers  verdünnt  werden 
und  zwar  in  erster  Linie  das  Blut.  Es  muss  eine  grössere  Menge  von  Blut 
circuliren,  das  Herz  muss  also  unzweifelhaft  eine  grössere  Arbeit  leisten,  es 
werden  die  Secrete  der  Niere,  der  Leber,  der  Speichel-,  Schleim-  und  Schweiss- 
drüsen  vermehrt,  alle  diese  Organe  müssen  auch  eine  grössere  Arbeit  leisten. 
Dadurch  wird  das  Wassertrinken  zu  dem  einfachsten  Mittel,  welches  eine  all- 
gemeine Anregung  des  Stoffwechsels  zur  Folge  hat.  Es  ist  also  eine  Uebungs- 
methode  für  das  Herz  und  die  Drüsen. 

Wie  bei  allen  organischen  Vorgängen  kann  man  auch  hier  nicht  diese 
Wirkung  beliebig  durch  beliebige  Wassermengen  steigern,  sondern  es  giebt 
ein  Optimum,  über  welches  hinaus  man  nicht  gehen  kann,  ohne  eine  Schädi- 
gung herbeizuführen.  Die  Mengen,  welche  von  den  verschiedenen  Wässern 
aufgenommen  werden  können,  sind  sicher  aber  sehr  verschieden.  Die  grössten 
Mengen  verträgt  der  Körper  am  besten,  wenn  das  Wasser  eine  laue  Tempe- 
ratur hat  und  wenn  ihr  Salzgehalt  ein  günstiger  ist,  d.  h.  wenn  derselbe  sich 
in  solchen  Grenzen  hält,  dass  der  Körper  nicht  unnütz  mit  Salzen  überschwemmt 
wird.  Diese  günstige  Wirkung  wird  am  ersten  den  Quellen  zuzuschreiben  sein, 
welche  von  allen  Salzen  nur  Mengen  enthalten,  die  nicht  Avesentlich  über  1  Proc. 
liegen,  denn  das  üeberschreiten  dieser  Grenze  hat  specifische  Salzwirkungen 
zur  Folge.  Nur  ganz  specifische  Bestandtheile  der  Quellen,  nämlich  Eisen,  Jod, 
Arsenik,  wirken  schon  in  den  minimalen  Dosen,  in  welchen  sie  in  den  Quellen 
vorkommen,  obwohl  sie  weit  unter  1  Proc.  liegen.  Die  Quellen  können  hiernach 
in  diejenigen  eingetheilt  werden,  welche  Avesentlich  nur  Wasserwirkungen  ent- 
falten und  diejenigen,  welche  specifische  Salz  Wirkungen  haben. 

Unsere  erste  Aufgabe  wird  es  also  sein,  die  WasserAvirkung  in's  Auge  zu 
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fassen.  Nach  der  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  begründeten  Betrachtungsweise  ist  dabei 
die  Wassermasse  an  sich  und  die  Temperatur  derselben  im  Auge  zu  behalten. 

Es  liegen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Untersuchungen  hierüber  vor,  welche 
beweisen,  dass  der  Stoffwechsel,  die  Körpertemperatur,  die  Circulation,  insbe- 
sondere die  Herzthätigkeit,  die  Secretion  der  Drüsen  und  die  Peristaltik  in 
erheblicher  Weise  beeinflusst  Averden. 

1.  Der  Stoffwechsel.  Eine  erhöhte  Wasserzufuhr  steigert 
den  Zerfall  der  E  i  w  e  i  s  s  k  ö  r  p  e  i'  nicht.  Zwar  kann  es  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  eine  solclie  Zufuhr  eine  erhöhte  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffs zur  Folge  hat,  aber  dieselbe  beruht  nicht  auf  vermehrter  Production, 
denn  sie  verschwindet  sehr  schnell,  wenn  die  Wasserzufuhr  einige  Tage  fort- 
gesetzt wird  und  so  kann  es  nicht  zAveifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  eine  ver- 
mehrte Auswaschung  des  Harnstoffs  handelt,  welche  nur  eine  vorübergehende 
Wirkung  darstellen  kann.')  Diese  Frage  ist  schwierig,  daVoit  im  Handbuch 
sich  entschieden  auf  den  entgegengesetzten  Standpunkt  gestellt  hat.  Ich  halte 
die  Darstellung  bei  v.  Noorden  für  entscheidend.  Nichts  destoweniger  muss  der 
Stoffwechsel  im  Ganzen  erhöht  sein,  da  wir  dies  gleich  an  der  Wirkung  auf 
das  Herz,  auf  die  Drüsenthätigkeit,  auf  die  Peristaltik  unzweifelhaft  erkennen. 
Es  muss  also  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  bei  reichlicher  Wasserzufuhr 
wesentlich  auf  Kosten  der  Kohlenhydrate  und  der  Fette  stattfinden. 

2.  Die  Körpertemperatur.  Beim  Trinken  von  Wasser  in  den  Tem- 
peraturen, welche  das  Trinkwasser  gewöhnlich  besitzt,  wird  die  Körpertemperatur 
herabgesetzt.  Dabei  spielt  das  Wasser  nicht  allein  eine  passive  Eolle, 
indem  es  sich  auf  Kosten  des  übrigen  Körpers  erwärmt.  Eine  solche  einfache 
Entziehung  muss  vielmehr  nach  allem,  was  wir  von  der  Thätigkeit  der  regula- 
torischen Kräfte  im  Körper  wissen,  sofort  von  einer  stärkeren  Wärmeproduction 
und  also  von  einer  c  o  m  p  e  n  s  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
gefolgt  sein. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  ob  diese  Compensation  eine  genau  ausgleichende 
ist.  Dies  aber  ist  sie  jedenfalls  nicht.  Es  kann  vielmehr  keinem  Zweifel  unter- 
liegen (nach  zahlreichen  Versuchen  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  -) ,  L  i  c  h  t  e  n  f  e  1  s 
und  F  r  ö  h  1  i  c  h  3) ,  G  r  0 1  h  e  "i) ,  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  5),  dass  die  Compensation 
keine  vollkommene  ist.  Das  Resultat  bleibt  immer  eine  gewisse  Wärmeent- 
ziehung. 

Der  Reiz  der  niedrigsten  Temperaturen  bewirkt  eine  so  starke  compen- 
satorische  Wärmeproduction,  dass  die  Resultate  ans  Production  und  Ent- 
ziehung eine  geringere  Wärmeabnahme  darstellt,  als  wenn  man  höher  tempe- 
rirtes,  weniger  reizendes  Wasser  einführt  (S  t  o  r  o  s  c  h  e  f  f ")  1.  c). 

3.  C  i  r  c  u  1  a  t  i  0  n ,  H  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t.  Bei  einer  mittleren  Temperatur  von 

1)  Oppenheim,  Piss.  Bonn  1890.  v.  Noorden,  Lehrbncli  der  Pathologie  des  Stoffwech- 
sels. Berlin  1893.  S.  142. 

2)  Pas  methodische  Wassertrinken.  Zeitschr.  f.  practische  Heilkunde.  Wien  1866. 

3)  Penkschrift  der  math. -naturwissenschaftlichen Klasse  der  Akademie  der  Wissenschaft. 
Wien  1852. 

4)  Untersuchungen  über  den  Eiufluss  des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwechsel.  Wies- 
baden 1856. 

5)  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1S75. 

6)  Storoscheff,  Pie  physiologische  Wirkung  der  Klystiere.  Blätter  f.  klin.  Hydrothe- 
rapie. 1893.  Nr.  8. 
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16"  ist  der  Einflnss  des  Wassertrinkens  auf  Herzaction  und  Blutdruck  ein  äusserst 
geringer.  Nimmt  man  niedrigere  Temperaturen,  so  sinkt  die  Pulsfrequenz, 
während  der  Blutdruck  steigt ;  es  tritt  eine  sehr  deutliche  Steigerung  der  Gefäss- 
spannung  ein  (F  r  i  e  d  r  i  c  h  und  Stricker,  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  1.  c).  Nimmt 
man  höhere  Temperaturen,  so  steigt  die  Pulsfrequenz,  aber  die  Gefässwandung 
erschlafft,  dennoch  finden  Friedrich  und  Stricker,  dass  der  Blutdruck 
steigt.  Die  Aenderung  des  Pulses  folgt  so  rasch,  dass  man  dieselbe  nicht  auf 
die  Erhöhung  des  Wassergehalts  im  Blute  schieben  kann,  avo  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  Temperaturwirkung  nicht  verständlich  wäre,  sondern  sie  muss 
als  reflectorische  Erregung  im  vasomotorischen  Centrum  angesehen  werden. 

4.  Secretion  der  Drüsen.  Alle  Secretionen  werden  durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  erhöht.  In  erster  Linie  aber  unzAveifelhaft  die  der  Nieren. 
Es  ist  sicher,  dass  durch  das  Wassertrinken  eine  Verdünnung  des  Blutes  ein- 
tritt, durch  verschiedene  Messungen  ist  dieselbe  direct  dargethan,  sie  führt 
sofort  zu  einer  Wasserausscheidung  und  das  Blut  dickt  sich  wieder  ein.  Ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Wasseraufnahme  und  Wasserausscheidung  durch 
den  Harn  giebt  es  nicht.  Für  kaltes  Wasser  ist  die  Vermehrung  der  Diurese 
am  auffälligsten,  wenn  man  eine  Menge  von  2—3  Liter  Flüssigkeit  pro  Tag 
zuführt.  Steigt  man  darüber,  so  treten  solche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
ein,  dass  dadurch  die  AVasserzufuhr  unmöglich  gemacht  wird.  Dieses  ist  eigent- 
lich selbstverständlich.  Auch  die  Zufuhr  von  warmem  Wasser  erhöht  vorüber- 
gehend die  Harnmenge,  führt  aber  bei  längerem  Gebrauch  zu  einer  Verminde- 
rung der  Diurese  unter  Steigerung  der  Perspiration  i).  Nach  der  Niere  kommt 
die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  besonders  in  Betracht,  welche  durch  er- 
höhte Hauttemperaturen  sehr  begünstigt  werden,  daher  hier  das  warme  Wasser 
als  besonders  wirksam  befunden  worden  ist. 

Was  die  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darmdrüsen  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe gewiss  nur  in  geringem  Maasse  erhöht,  da  nmn  durch  Wassertrinken 
eine  Diarrhöe  nicht  erzielen  kann;  eine  genaue  Bestimmung  der  Wasseraus- 
scheidung durch  den  Stuhl  bei  verschiedener  Wasserzufuhr  ist  mir  nicht  be- 
kannt. Für  die  Magensaftsecretion  giebt  J  a  w  o  r  s  k  i  ganz  bestimmt  an,  dass 
sie  durch  Wasserzufuhr  erhöht  wird  und  zwar  durch  kaltes  Wasser  viel  mehr 
als  durch  warmes. 

Die  Wirkung  auf  die  Leber  ist  sehr  streitig,  jedenfalls  ist  die  des  ge- 
trunkenen Wassers  auf  ihre  Secretion  nicht  auffallend  ■■^),  doch  halte  ich  sie 
nach  den  Versuchen  von  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt,  R  ö  h  r  i  g ,  L  e  w  u  s  c  h  e  w 
und  K 1  i  k  0  w  i  t  s  c  h  für  sicher,  besonders  geben  die  letzteren  dies  für  warmes 
Wasser  an. 

Ein  besonderer  Streit  hat  sich  noch  dadurch  entsponnen,  dass  bei  Icterus 
nicht  selten  regelmässige  Zufuhr  von  Wasser  durch  grosse  Klysmen  sich  als 
ein  heilsames  Mittel  erweist,  man  hat  geglaubt,  dies  spreche  für  eine  Steigerung 
der  Gallensecretion  unter  dem  Einfluss  solcher  Klysmen  ■').  Aber  auch  diese  Auf- 
fassung kann  durch  nichts  gestützt  werden.    Die  lebhafte  Anregung  der  Cii-- 

1)  Glax,  Ueber  die  Wirkiiug  von  Trinkkuren.  Mittlieihmgen  des  Vereins  der  Aerzte  in 
Steiermark  187.5. 

2)  Stadelmann,  Therapeut.  Monatshefte  1890. 

3)  Rossbach,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XL  VI.  Mering,  Congress  f.  innere 
Medicin  1893. 
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culation  in  der  Pfortader  und  etwaige  nervöse  Einflüsse  vom  Darm  aus 
auf  die  Leber  genügen  aucli  vollständig,  die  gute  Wirkung  der  genannten  Ein- 
giessungen  zu  erklären  und  ihre  fernere  Anwendung  zu  empfehlen. 

Für  die  Bronchien  halte  ich  eine  Steigerung  der  Secretion  durch  die  Zu- 
fuhr von  warmem  Wasser  für  sicher. 

5.  Peristaltik.  Kaltes  sowie  warmes  Wasser  steigern  die  Peristaltik  von 
Magen  und  Darmkanal.  Kaltes  Wasser  verlässt  den  Magen  langsamer  als 
warmes.  Grössere  Mengen  kalten  Wassers  heben  die  Bewegung  des  Magens 
auf  Das  Wasser  bleibt  längere  Zeit  im  Magen,  bis  es  sich  erAvärmt  hat,  und 
der  Kältereiz  vorübergegangen  ist.  Es  wird  nicht  vom  Magen  resorbirt, 
sondern  entleert  sich  durch  den  Pylorus  in  den  Darm. 

Auf  Grund  dieser  kurzen  Zusammenstellung  unserer  wesentlichen  Kennt- 
nisse über  die  Wirkung  der  Wasseraufnahme  kann  man  sofort  feststellen,  in 
welchen  therapeutischen  Absichten  das  Wasser  getrunken  werden  kann. 

Man  kann  den  Stoffwechsel  erhöhen,  auf  das  Herz  und  die  Circulation 
wirken,  die  verschiedensten  Secretionen  anregen  wie  auch  die  Peristaltik,  end- 
lich eine  reinigende  Durclispülung  der  Gewebe  zu  Stande  bringen.  Aber  diese 
Anwendung  in  einer  ganz  einfachen,  banalen  Weise  auf  den  kranken  Körper  von 
den  Resultaten  bei  Gesunden  zu  übertragen,  führt  leicht  zu  solchen  Fehlschlüssen, 
dass  man  doch  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr  reiflich  überlegen  muss,  ob  der  Kör- 
per zur  Erfüllung  der  gewünschten  Indicationen  auch  die  nöthigen  Bedingungen 
darbietet.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Werkes  darauf  näher  einzugehen. 

Nur  der  Salzwirkung  müssen  wir  noch  eine  Betrachtung  widmen. 

In  den  Mineralwässern  kommen  die  Salze  in  zwei  verschiedenen  Formen 
zur  Geltung.  Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  kommt  in  grösserer  Menge  vor 
und  beginnt  sofort  im  Magen  Wirkungen  zu  entfalten.  Dies  sind  Chlor- 
natrium, die  kohlensauren  und  schwefelsauren  Alkalien,  die  alkalischen  Erden. 
Die  zweite  Gruppe  wird  von  den  Salzen  gebildet,  welche  nur  in  höchst  ge- 
ringen Mengen  vorkommen,  welche  aber  doch  eine  sehr  entschiedene  pharma- 
codynamische  Wirkung  entfalten:  Eisen,  x4-rsen  und  Jod.  Die  ebenfalls  in 
sehr  geringen  Mengen  vorkommenden  Brom,  Lithion  können  auf  eine  Beach- 
tung keinen  Anspruch  machen,  ihr  Vorkommen  müssen  wir  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  für  bedeutungslos  ansehen. 

I.  Die  Salze,  welche  in  grösseren  Mengen  vorkommen,  wirken  vor  allen 
Dingen  zuerst  auf  den  Diffusionsstrom.  Da  die  GeAvebsflüssigkeiten  selber 
Salzlösungen  sind,  so  müssen  sie  mit  dem  eingeführten  Wasser  nach  physika- 
lischen Gesetzen  in  Beziehung  treten  und  zwar  nach  den  Gesetzen  der  Osmose. 
Aber  es  finden  im  Körper  niemals  die  Vorgänge  rein  nach  den  physikalischen 
Eigenschaften  der  Flüssigkeit  und  Membranen  statt,  auch  die  Thätigkeit  der 
lebendigen  Zelle  verlangt  ihre  Berücksichtigung.  Man  kann  schon  von  vorn- 
herein behaupten,  dass  beides  Hand,  in  Hand  gehen  muss.  Die  wissenschaftliche 
Forschung  dehnt  immer  das  erste  Gebiet  aus,  aber  damit  wird  das  andere  nicht 
zum  Verschwinden  gebracht,  oft  selbst  mit  vergrössert.  Es  ist  sicher,  dass  Salz- 
lösungen in  den  Magen  gebracht,  das  Blut  entwässern  und  flüssige  Ausscheidungen 
im  Magen  und  Darm  hervorrufen,  sobald  diese  Salzlösungen  nicht  ärmer  an  Salz 
sind,  als  das  Blut  selber.  Es  wird  immer  das  osmotische  Gesetz  Geltung  haben, 
Avelches  besagt,  dass,  wenn  auf  beiden  Seiten  einer  Membran  Lösungen  von 
ungleicher  osmotischer  Spannung  sind,  Wasser  von  der  Seite  der  geringeren 
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nach  der  Seite  der  höheren  Spannung-  g-eht.  Die  osmotische  Spannung-  setzt 
sich  zusammen  aus  den  Partiar-Spannungen  der  gelösten  Bestandtheile,  es 
geht  jeder  Bestandtheil  der  Mischung  von  der  Seite,  auf  welcher  er  die 
liöhere  Partiarspannung  besitzt,  auf  die  andere  Seite  über,  so  lange  bis  die 
beiderseitigen  Partiarspannungen  sich  ausgeglichen  haben.  Man  sieht  daraus 
schon,  wie  verwickelt  sich  der  Vorgang  beim  Trinken  von  Salzlösungen  ge- 
stalten niuss,  sowohl  Wasser  als  auch  Salzaustausch  muss  stattfinden,  so  lange 
bis  auf  beiden  Seiten  völlig  gleiche  Verhältnisse  eingetreten  sind.  In  Wirk- 
lichkeit wird  nun  aber  dieses  Resultat  doch  nicht  erzielt,  hier  tritt  die  weitere 
Complication  ein,  welche  die  Thätigkeit  der  Zellen  und  der  Peristaltik  be- 
dingt. Die  Membranen,  durch  welche  der  Austausch  im  Körper  stattfindet, 
sind  eben  ganz  andere  als  die,  mit  deren  Hülfe  die  osmotischen  Gesetze 
gefunden  worden  sind,  es  sind  Membranen  mit  Zellen  und  Gefässen  ausge- 
stattet, die  der  Innervation  unterliegen.  So  findet  man,  dass  z.  B.  Kalisalz- 
lösungen viel  schlechter  resorbirt  werden,  als  äquimoleculare  Natronsalzlösungen, 
welche  doch  denselben  osmotischen  Druck  entwickeln.  Die  zu  einer  entsprechen- 
den Salzlösung  hin  diifundirende  Wassermenge  entspricht  durchaus  nicht  den 
experimentell  aufgefundenen  Quantitäten.  In  der  Bauchhöhle  fand  man  Salz- 
resorption aus  Lösungen,  deren  Gehalt  0,3— i»,4  Proc.  betrug,  welcher  also  viel 
geringer  als  der  des  Blutserums  war. 

Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  gereichten  Salzlösungen  doch  so  niedrig 
concentrirt  bleiben,  dass  sie  eine  Schädigung  der  Darmwand  nicht  hervorbringen 
können.  Höhere  Concentrationen  bedingen  pathologische  Zustände,  welche  der 
Therapeut  ängstlich  fern  halten  muss,  schon  eine  3  Proc.  Kochsalzlösung  schä- 
digt die  Epithelien  der  DarniAvand  ganz  erheblich.  Und  ebenso  wie  die  Schä- 
digung der  Epithelien  ist  auch  die  der  Muscularis  zu  fürchten. 

Betrachten  wir  nun  die  Wirkung  der  einzelnen  Salze,  welche  in  den 
Mineralquellen  aufgenommen  werden,  so  beginnen  wir  mit  dem  wichtigsten 
derselben,  dem  Kochsalz. 

Ein  gesunder  Mensch  geniesst  durchschnittlich  20  Grm.  Kochsalz  am  Tage . 
Die  physiologische  Kochsalzlösung  0,6—0,7  Proc.  übt  keinerlei  reizenden  Ein- 
fluss  aus  und  ist  die  passendste  Flüssigkeit,  Avenn  man  dem  Menschen  grössere 
Mengen  Wasser  zuführen  will.  Stärkere  Gaben  von  Kochsalz  setzen  die  Salz- 
säuresecretion  und  die  Gesammtacidität  des  Magensaftes  herab.  Das  Kochsalz, 
welches  sehr  schnell  in  den  Blutstrom  aufgenommen  wird,  entfaltet  alsdann 
eine  diuretische  Wirkung,  nur  sehr  hohe  Dosen  wirken  auch  etAvas  abführend. 
Durch  Kochsalzeinnahme  wird  dem  Körper  Wasser  entzogen.  Wenn  man  Thieren 
Kochsalz  giebt,  aber  kein  Wasser,  so  wird  dennoch  eine  die  Norm  überschrei- 
tende Harnmenge  ausgeschieden  i).  Mit  der  steigenden  Diurese  tritt  auch  eine 
Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  ein.  Es  liegt  nahe,  diese  vermehrte  Harn- 
stoffausscheidung als  eine  Auslaugung  bei  der  erhöhten  Diurese  anzusehen.  Zwar 
meint  Voit  doch,  dass  das  Kochsalz  auch  eine  Vermehrung  der  Eiweisszer- 
setzung  bedinge.  Aber  viele  Autoren  haben  nicht  entsprechende  Resultate  con- 
statiren  können 2).  Da  nun  auch  Loewy  den  respiratorischen  Gaswechsel  durch 

1)  Voit,  Untersnchimgen  über  den  Eiufluss  des  Kochsalzes  ii.  s.  w.  München  1860. 

2)  Dubelier,  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  XXVIII.  Gabriel,  Ebenda.  Bd.  XXIX. 
Puggliese  und  Coggi,  Virchow,  Hirsch,  Jahresbericht  1S94.  Katz ,  Eiufluss  der  Crodo- 
iiuelle.  Berlin.  Diss.  1894. 

V.  Leydon,  Handbuch.  1.2.  39 
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Kochsalzzufulir  nicht  verändert  fand,  so  wird  jedenfalls  der  Stoifwechsel  im 
Grossen  nicht  durch  Kochsalz  wesentlich  beeinflusst^).  Im  einzelnen  werden 
individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen.  Die  Zufuhr  der  Natronsalze  be- 
dingt endlich  eine  erhöhte  Ausscheidung  von  Kali  im  Harn^j  und  die  bacterien- 
feindliche  Wirkung  des  Serums  kann  durch  Kochsalz  wesentlich  gesteigert  wer- 
den 3j.  Einen  Einfluss  auf  die  Gallensecretion  hat  man  nicht  nachweisen  können*). 

Aus  alle  dem  ergiebt  sich,  dass  die  Bedeutung  des  Kochsalzes  für  den 
Körper  eine  sehr  grosse  ist,  dass  man  eine  Zufuhr  desselben  in  vernünftigen 
Grenzen  stets  billigen  kann,  dass  man  aber  nicht  genügende  Kenntnisse  besitzt, 
um  die  feinen  Verhältnisse,  in  denen  es  besonders  in  Betracht  kommt,  genügend 
klar  zu  stellen,  und  dass  also  als  sichere  Indication  für  Kochsalzzufuhr  bis 
jetzt  nur  die  Erhöhung  der  Diurese  angeführt  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zu  den  schwefelsauren  Salzen  über,  so  kommen  besonders 
das  Glaub  er-  und  das  Bittersalz  in  Betracht.  Beide  sind  aus  dem  Darm  am 
schwersten  resorbirbar,  bedingen  eine  entsprechende  Osmose  von  Flüssigkeiten 
in  den  Darm  hinein  und  sind  ausgezeichnete  Abführmittel.  Die  Secretion 
anregende  Wirkung  dieser  Salze  erfolgt  entsprechend  ihrer  Menge  und  der 
Stärke  ihrer  Lösungen  ^).  Man  hat  die  abführende  Wirkung  dieser  Salze  viel- 
fach durch  eine  Anregung  der  Peristaltik  erklären  wollen.  Natürlich  kann 
ohne  die  Peristaltik  die  abführende  Wirkung  nicht  zu  Stande  kommen,  aber 
wenn  die  Salzlösung  die  Concentration  von  2,2  Proc.  Na2S04  übersteigt,  so 
kommt  sicher  eine  Flüssigkeitstranssudation  in  dem  Darm  zu  Stande.  Dieser 
Flüssigkeitsmeuge  kann  sich  der  Darm  nur  durch  die  Peristaltik  entledigen. 
Damit  hängt  der  von  Hus  aufgestellte  Satz  zusammen"^),  dass  nur  die  Ab- 
führmittel Diarrhöe  erzeugen,  welche  in  den  unteren  Theilen  des  Darmes 
(des  Dickdarmes)  gelangen.  Kochsalzlösungen,  welche  leicht  resorbirt  werden, 
gelangen  nicht  weit  genug  nach  unten.  Glaubersalz  und  Bittersalz  dagegen, 
welche  nur  schwer  resorbirt  werden,  kommen  bis  in  den  Dickdarm,  lösen  eine 
stärkere  Peristaltik  aus  und  so  entsteht  die  abführende  Wirkung.  Auf  die 
Gallensecretion  soll  das  Glaubersalz  einen  gewissen  steigernden  Einfluss  haben, 
der  von  dem  einen  für  sehr  bedeutsam,  von  dem  anderen  für  ziemlich  uner- 
heblich angegeben  wird.  Der  Einfluss  auf  den  Eiweissstoffwechsel  ist  streitig'), 
jedenfalls  nicht  erheblich.  Dagegen  giebt  Loewy  bestimmt  an,  die  Kohlen- 
säur eausscheidung  und  den  Sauerstoff'verbrauch  erhöht  zu  flnden.  So  nimmt 
man  jetzt  ziemlich  allgemein  an,  dass  sie  eine  Zersetzung  des  Körperfettes 
begünstigen. 

Von  den  kohlensauren  Alkalien  kommt  hier  in  erster  Linie  das 
kohlensaure  Natron  in  Betracht.  Die  alkalische  Eeaction  des  Blutes  und  der 
Lymphe  beruhen  ganz  wesentlich  auf  dem  Gehalte  an  diesem  Salze  und  unter 

1)  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XLIII. 

2)  Bunge,  Zeitsclirift  f.  Biologie.  Bd.  IX. 

3)  Bachen,  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XVII. 

4)  Glass,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Natrousalze  u.  s.  w.  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u. 
Pharmakologie.  Bd.  XLIII. 

5)  Hag,  Journal  ofAnat.  und Physiol.  XVI.  1883.  Plemming,  Diss.  Petersb.  1893.  Ex- 
perimenteller Beitrag  zurKenntniss  der  Wirkungvon  den  salinischen  Abführmitteln  aus  deniDarm. 

6)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XL. 

7)  Voit,  Ueber  den  Einfluss  des  Glaubersalzes  auf  den  Eiweissstoffwechsel.  Zeitschrift 
f.  Biologie.  1865.    J.  Meyer,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXXI.  1881. 
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dem  Einflüsse  dieser  Reaction  stehen  sicher  die  wesentlichen  Lebensprocesse  der 
Leber,  des  Geliirns  und  des  Herzens,  sowie  auch  der  gesäumten  Körpermusku- 
~  latur.  Man  hat  eine  grosse  Menge  von  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass 
die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  gewissen  Krankheiten  abnimmt,  und  man  hat 
genug  Methoden  der  Behandlung  empfohlen,  welche  darauf  ausgehen,  eine  nor  ■ 
male  Alkalescenz  zu  sichern  oder  wieder  herzustellen. 

Man  ist  damit  aber  weit  über  die  Grenze  des  wissenschaftlich  festgestellten 
hinausgegangen.  Die  äusserst  gründlichen  Versuche  von  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n ,  z.  B.  über 
die  bei  Diabetes  obwaltenden  Verhältnisse  haben  dazu  geführt,  dass  er  das 
Blut  durch  Infusion  von  Alkali  hat  corrigiren  wollen.  Die  Erfahrungen  aber 
sind  mit  dieser  Methode  mindestens  ebenso  ungünstige  geblieben,  wie  die  mit 
den  alten  weniger  eingreifenden  Behandlungen.  Der  Gesunde  verträgt  grosse 
Mengen  von  Kohlensäure-Natron  ohne  irgend  welchen  Schaden '),  namentlich 
die  mehrfach  aufgetauchte  Behauptung,  dass  durch  solche  Darreichung  cachec- 
tische  Zustände  entstehen  könnten,  ist  für  alle  Dosen,  die  bei  unserer  Therapie 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  als  gänzlich  aus  der  Luft  gegrilfen,  festgestellt. 
Die  Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel,  so  sicher  sie  sind,  liegen  doch  ebenso 
wenig  klar,  wie  beim  Kochsalz.  Gewisse  Autoren  geben  eine  Erhöhung  des 
Eiweissumsatzes  an,  aber  andere  ebenso  zuverlässige  konnten  dies  nicht  finden  '^). 
Diejenigen,  welche  am  Menschen  gearbeitet  haben,  geben  meist  eine  geringe 
Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  zu.  Jawei  n  formulirt  sein  Resultat  sehr 
vorsichtig  dahin,  dass  sicher  keine  Verminderung  des  Stoffumsatzes  stattfinde. 
Entweder  fehle  ein  Einfluss  ganz,  oder  es  komme  zu  einer  geringen  Erhöhung. 
AVir  sehen  also,  dass  wir  sagen  können,  der  N-Umsatz  wird  nicht  in  erheb- 
lichem Maasse  beeinflusst.  lieber  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  haben  die 
Versuche  von  Spilker^)  und  von  Stadel  mann  (1.  c.)  gerade  das  Entgegen- 
gesetzteergeben, dererstere  sah  die  Harnsäurenmenge  zu-,  der  letztere  abnehmen. 
Die  Harnsäure  lösende  Wirkung  der  Alkalien  von  Pfeiffer^)  hat  mit  dem 
Stoffwechsel  offenbar  nichts  zu  thun.  Auf  den  Gaswechsel  wirkt  das  kohlen- 
saure Natron  nicht,  wenn  man  sich  auf  L  o  e  w  y '  s  Versuche  am  Menschen 
stützt.  Curt  Lehmann findet  dagegen  die  Sauerstoffaufnahme  sowie  die 
Kohlensäureabgabe  bedeutend  gesteigert,  wenn  er  Zucker  mit  kohlensaurem 
Natron  zusammen  einführt,  während  Zucker  allein  diese  Wirkung  nicht  hat. 
Was  den  Einfluss  auf  den  Magen  anlangt,  so  wird  die  Magensäure  abgestumpft, 
die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens  nicht  beeinflusst  ß).  Die  Wirkung  auf 
die  Gallensecretion  ist  gewiss  eine  sehr  geringe.  Die  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  sind  ebenso  zahlreich  wie  widersprechend').  Diese  Frage  ist  so 
interessant,  weil  die  Praxis  in  dem  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  ja  ein 
so  werthvolles  Mittel  bei  der  Bekämpfung  aller  Erkrankungen,  besonders  des 
Katarrhs  und  der  Steinbildung  in  den  Gallenwegen  erkannt  hat.  Hier  sieht  man 

1|  Stadelmanu,  Ueber  den  Einllnss  der  Alkalien  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel. 
Stuttgart  1890. 

2)  Die  Citate  findet  man  zusammeugestellt  bei  Jawein,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXII. 

3)  Solkovski,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXVII.  Diss.  Berlin  1SS9. 

4)  Berliner  klin.  Woch.  1894.  Nr.  4. 

5)  Maly's  Jahresbericht  188.5. 

6)  Rüchmann,  Archiv  f.  Verdauungskrankheiten.  Bd.  I.  1S9.d. 

7)  Nasse,  Röhrig,  Ruterford,  Levuschev  und  Klikowits ch,  Handel- 
st a  m  m  und  Niesen  seien  nur  genannt. 
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einmal  recht  deutlich,  wie  weit  die  Theorie  hinter  ihr  nachhinkt.  Der  grosse 
Werth  der  Karlsbader  Kuren,  die  wir  unablässig  verordnen,  ist  wissenschaft- 
lich so  wenig  klar,  dass  man  sich  in  der  Stimmung  einer  gewissen  phantastischen 
Theorie-Freudigkeit  befinden  muss,  wenn  man  darüber  überhaupt  etwas  be- 
stimmtes aussagen  will. 

Sicher  kommt  dem  kohlensauren  Natron,  wie  allen  diesen  Salzen,  die 
Fähigkeit  zu,  die  Diurese  zu  steigern,  und  der  Urin,  welcher  nach  dem  Genüsse 
von  kohlensaurem  Natron  gelassen  wird,  besitzt  die  Eigenschaft,  Harnsäure  in 
grösserem  Maasse  zu  lösen,  wie  vorher,  da  dieser  Einfluss  auch  nicht  gross 
ist,  so  kann  er  unter  Umständen  undeutlich  werden 

Da  auch  die  berühmten  Emser  Quellen  wesentlich  kohlensaures  Natron 
enthalten,  so  hat  man  natürlich  die  günstige  AVirkung  des  Eniser  Wassers  aus 
seinem  Natrongehalt  erklären  wollen.  Aber  auch  hier  kann  man  nichts  anderes 
sagen,  als  was  Stadelmann  bei  den  Gallen  wegen.  Da  das  Blut  alkalischer 
wird,  so  wird  auch  das  Secret  der  Bronchialschleimhaut  alkalischer  werden. 
Da  das  Alkali  sicher  Mucin  löst,  so  wird  also  der  Auswurf  etwas  flüssiger, 
leichter  löslich  oder  auch  leichter  resorbirbar  und  die  Thätigkeit  der  Epithelien 
überhaupt  eine  freiei'e  werden.  AVenigstens  ist  diese  Anschauung  eine  klare 
und  verständliche,  welcher  die  Beobachtungen  der  Praxis  eine  gute  Grundlage 
verleihen. 

Auf  den  Darm  wirkt  das  kohlensaure  Natron  nur  sehr  schwach 
laxirend,  diese  Wirkung  ist  eine  zu  unsichere,  um  kurgemäss  empfohlen  Aver- 
den  zu  können.  Doch  giebt  es  Personen,  bei  denen  man  auch  damit  oft  eine 
unangenehme  Obstipation  leicht  beseitigt. 

Auf  die  Darmfäulniss  scheint  das  Mittel  nicht  zu  wirken,  wenigstens 
schien  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  unter  seinem  Einfluss  wesent- 
liche Schwankungen  nicht  darzubieten. 

Der  kohlensaure  Kalk  übt  auf  den  Stoff'Avechsel  keinen  Einfluss  und 
hat  für  denselben  keine  Bedeutung.  Er  Avird  durch  den  Magensaft  zersetzt 
und  geht  ins  Blut  über,  wo  er  theils  eine  Eiweissverbindung  eingeht 2),  theils 
wieder  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird>^),  wie  gross  die  Aufnahme  sei,  bleibt 
zweifelhaft.  Jedenfalls  kann  man  durch  Kalkzufuhr  den  Harn  nicht  alkalisch 
machen.  Die  Hauptmenge  Avird  mit  dem  Koth  ausgeschieden,  denn  es  ist 
sicher,  dass  der  Dickdarm  eine  Kalk  secernirende  Eigenschaft  besitzt 

Die  Wirksamkeit  des  Kalkes  auf  die  Zusammensetzung  des  Harnes  ist  nach 
den  Experimenten  von  Lehmann^'),  Posner«),  v.  Noorden  und  Strauss 
eine  besonders  günstige,  da  das  A^erhältniss  des  Mononatriumphosphates  zum 
Dinatriumphosphat  zu  Gunsten  des  letzteren  verschoben  Avird  und  hieraus  eine 
harnsäurelösende  Eigenschaft  des  Urins  resultirt,  ohne  dass  doch  die  sauere 
Eeaction  des  Harns  gefährdet  wird.   Da  der  gegebene  Kalk  zum  Theil  durch 

1)  Vgl.  Jawein,  1.  c.  S.  56. 

2)  Voit,  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  XXIX. 

3)  Schetelig,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXXII.    Soborov,  Medic.  Centralbl.  1872. 

4)  Hoppe-Seyler,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  XV.  Rey,  Archiv  f.  exp.  Path.  u. 
Pharm.  Bd.  XXXV. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  29.  Berliner  kliu.  AA^och.  1S94. 

6)  Berliner  klin.  AVochenschr.  1890.  Nr.  27. 

7)  XIV.  Congr.  f.  innere  Medicin.  AVieshaden  1896.  Arbeiten  ans  dem  städtischen  Krauken- 
hause.   Frankfurt  1896. 
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den  Darm  ausgeschieden  wird  und  die  Pliosphorsäure  mit  sich  nimmt,  so  wird 
der  Harn  an  Phosphorsäure  ärmer. 

Eine  andere  Avichtige  Betrachtung  verdanken  Avir  der  Untersuchung  von 
Eumpf.  Er  zeigte  nämlich,  class  bei  einer  kalkreichen  Nahrung  eine  Anhäu- 
fung von  Kalk  im  Körper  stattfinden  kann.  Früher  glaubte  ich,  wenn  jemand 
kalkreiches  Wasser  trinke,  so  Avürde  der  Organismus  davon  nur  ein  Geringes 
aufnehmen,  der  Ueberfluss  werde  einfach  mit  dem  Darm  abgeführt.  Jetzt  aber 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  man  durch  kalkreiche  Nahrung  auch 
einen  kalkreichen  Körper  erhalten  kann.  Ebenso  aber  auch  zeigt  sich,  dass 
man  durch  kalkarme  Nahrung  einen  Körper  entkalken  kann.  Denn  bei  der 
kalkarmen  Nahrung  bleibt  die  Abfuhrgrösse  des  Kalkes  lange  Zeit  erheblich 
über  der  Zufuhrgrösse  ').  Es  kann  darnach  practisch  wichtig  sein,  kalkreiche 
Nahrung  zuzuführen  und  ebenso  kalkarme,  je  nachdem  der  Organismus  Kalk 
bedarf  oder  im  Ueberfluss  hat.  Eine  besonders  reiche  Kalkeinfuhr  findet  mit 
der  Milch  statt.  Im  Liter  Kuhmilch  findet  sich  1,58  (König)  1,638  (Rumpf) 
CaO,  ebenso  ist  das  Brot  ein  kalkreiches  Nahrungsmittel,  desgleichen  Käse, 
Eier,  Mohrrüben,  Eadieschen,  Spargel,  Savoyer-Kohl,  Spinat,  Reis.  Kalkarm 
sind  dagegen  Rind-  und  Kalbfleisch,  Fische,  Eiweiss,  während  Eigelb  schon 
vielmehr  Ca  enthält,  Kartoffeln,  grüne  Bohnen,  Erbsen,  Gurken,  Cacao,  Butter, 
überhaupt  Fette  und  der  Fleischextract.  Das  Wasser  kann  bekanntlich  kalk- 
reich und  kalkarm  sein.  Fluss-  und  Regenwasser  ist  in  der  Regel  kalkarm, 
da  es  aber  zum  Trinken  sich  nicht  eignet,  so  muss  man  eines  der  kohlensauren 
Wasser  nehmen,  welche  kalkarm  oder  ganz  kalkfrei  sind. 

In  den  gebräuchlichsten  Nahrungsmitteln  giebt  Bunge  auf  100  Trocken- 
substanz folgende  Kalkmenge  (CaO)  an:  Rindfleisch  0,029,  Weizen  0,065,  Kar- 
toffeln 0,1,  Hühnereiweiss  0,13,  Erbsen  0,137,  Frauenmilch  0,243,  Eidotter  0,38, 
Kuhmilch  1,51. 

Auch  über  die  Kalkausscheidung  beim  Gebrauch  von  Medicamenten  fin- 
den sich  vielerlei  Arbeiten,  aber  die  Resultate  können  nicht  viel  besagen. 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Kalkes  bei  der  Aufnahme  in  kalk- 
reichen Broten  haben  Strauss  und  Herxheimer  ■^)  geliefert.  Man  sieht  be- 
sonders, wie  gross  die  Neigung  des  Organismus  ist,  den  Kalk  zurückzuhalten. 
Der  Urin  ändert  sich  in  einer  sehr  wichtigen  Weise,  nämlich  so,  dass  sein 
Gehalt  an  Mononatriumphosphat  sinkt,  während  der  Gehalt  an  Dinatrium- 
phosphat  sehr  wenig  beeinflusst  wird,  die  Harnacidität  nimmt  ab  und  die  harn- 
säurelösenden Eigenschaften  des  Urins  vermehren  sich.  Gichtikern  würde  ich 
doch  das  von  Herxheimer  empfohlene  Brot  nicht  gern  verordnen,  ehe  ich 
nicht  über  den  Verbleib  des  eingeführten  Kalkes  besser,  wie  bis  jetzt,  Be- 
scheid wüsste. 

Dass  die  Kalkausscheidung  auch  durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit  er- 
höht wird  und  dass  man  sogar  unter  solchen  Umständen  einen  Verbrauch 
von  Knochensubstanz  für  wahrscheinlich  halten  muss,  wird  durch  eine  Unter- 
suchung von  Münk  nahe  gelegt »). 

Die  kohlensaure  Magnesia  ist  noch  nicht  so  gründlich  studirt  Avie  der 
Kalk,  geschweige  denn  wie  das  Natron.    Im  Magen  Avirkt  sie  natürlich  auch 

1)  Rumpf,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1897.  Nr.  13. 

2)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXI.  Berliner  klin.  AVoch.  1897.  S.  423. 

3)  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  Phys.  Abth.  1895.  S.  385. 
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säuretilg'end  und  auf  die  Niere  diuretisch  wie  alle  diese  Salze ,  auch  ein  harn- 
säurelösender Einfluss  wird  ihr  zugeschrieben  (Lehmann  I.e.). 

In  einer  grossen  Menge,  ja  in  den  wichtigsten  der  Mineralquellen  kommen 
nun  die  besprochenen  Salze  nicht  allein  vor,  sondern  immer  handelt  es  sich 
um  Gemische,  es  addiren  sich  alsdann  die  Wirkungen  zum  Theil,  aber  es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  auch  Wirkungen  sich  aufheben  und  sich  stören  werden. 

Ueber  diese  oifenbar  höchst  complicirten  Verhältnisse  vermag  uns  nun 
die  Theorie  noch  gar  nichts  bestimmtes  zu  sagen.  In  der  Praxis  hat  man 
Behauptungen  aufgestellt,  welche  aus  Eindrücken  erwachsen  sind,  denen  man 
eine  gewisse  Berechtigung  nicht  versagen  kann,  wenn  man  sie  auch  nicht 
als  wissenschaftliche  Daten  hinstellen  darf 

Da  finden  wir  zunächst  die  Beobachtung,  dass  die  abführende  Wirkung 
der  Bitterwässer  eine  weniger  reizende  ist,  und  zu  längeren  Kuren  gebraucht 
werden  kann,  wenn  dieselben  auch  Kochsalz  enthalten.  Daher  ist  das  Fried- 
richshaller  Bitterwasser  den  ungarischen  überlegen,  an  deren  Stelle  man  sich 
einfach  selbst  eine  Lösung  von  Glaubersalz  machen  kann. 

Die  Zusammen  Wirkung  von  Glaubersalz,  Kochsalz  und  kohlensaurem 
Natron  ist  vor  Allem  bei  fettsüclitigen  Leuten  beliebt.  Man  behauptet,  es 
setze  diese  Verbindung  besonders  den  Nahrungsstand  herab,  da  sie  die  Pep- 
tonisirung  und  die  Resorptionsthätigkeit  im  Magen  und  Darm  ganz  besonders 
hochgradig  beeinträchtige.  Auf  solche  allgemeine  Redensarten  gebe  ich  natür- 
lich nichts,  sicher  ist,  dass  Marienbad  immer  noch  an  der  Spitze  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  steht,  so  viel  man  auch  ohne  dasselbe  versucht 
hat  auszukommen,  und  dass  Karlsbad  und  Tarasp  neben  ihm  die  erfolgreich- 
sten Kuren  auf  demselben  Gebiete  machen. 

II.  Betrachten  wir  nun  diejenige  Gruppe  von  Wässern,  in  denen  Salze 
nur  in  äusserst  geringen  Mengen  vorkommen,  so  dass  dieselben  auf  Diffusion, 
Peristaltik,  Circulation  einen  erkennbaren  Einfluss  nicht  ausüben  können.  Hier 
nenne  ich  zuerst  die  Eisen  Wässer.  Dieselben  enthalten  entweder  kohlen- 
saures oder  schwefelsaueres  Eisenoxydul,  das  Eisen  geht  im  Magen 
eine  Zersetzung  ein  und  wird  an  Eiweissstoffe  so  gebunden,  dass  es  resorptions- 
fähig wird.  Eine  Zeitlang  glaubte  man  die  Resorption  des  Eisens  aus  den 
Darmkanal  überhaupt  bestreiten  zu  sollen  ij.  Dann  konnte  nachgewiesen  wer- 
den, dass  Eisen  im  Darm  ausgeschieden  wird  2),  während  die  früher  festge- 
haltene Vermuthung,  Eisen  werde  wesentlich  durch  die  Galle  ausgeschieden, 
abgewiesen  wurde 3).  Die  Schwierigkeiten,  welche  unter  diesen  Umständen 
der  Nachweis  der  Eisenresorption  machte,  Averden  nun  dadurch  erklärlich,  dass 
die  gewöhnlichen  Eisenpräparate  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  resorptions- 
fähig sind  und  dass  dieser  Nachweis  durch  die  Fehlergrenzen  sehr  erschwert 
wird.  Durch  eisenarme  Nahrung  konnte  man  unzAveifelhaft  den  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  herabdrücken  4),  bei  Ghlorotischen  dagegen  nach  Eisenzufuhr  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihres  Eisengehaltes  nachweisen 

1)  Hamburger,  Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie.  Bd.  H.  Bd.  XIV.  Gottlieb,  Archiv  f. 
,exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXVI.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  XV. 

2)  Lehmann,  Fr.  Müller,  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXXI.  Suppl. 

3)  Kunkel,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  L.  Arb.  a.  d.  pharm.  Institut.  Bd.  VIII.  Dorpat. 
.  4)  Hössler,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XVIII. 

5)  Hayem,  Bauhölzer  Centralbl.  f.  innere  Medicin.  1894.  Nr.  4. 
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Quinke  und  Hochhaus')  endlich  und  gleichzeitig  W.  Hall 2)  gelang  es  zu 
zeigen,  dass  man  mikrochemisch  die  Eisenresorption  vom  Dünndarme  aus  erfolgen 
sieht,  während  die  Ausscheidung  im  Dickdarm  und  Coecum  erfolgt.  Die  Frage,  wie 
das  Eisen  im  Körper  umgebildet  Avird,  ist  noch  nicht  der  Erforschung  zugänglich 
geworden.  Für  die  practische  Therapie  ist  aber  festgestellt,  dass  Eisenoxydul- 
salze in  kleinen  Mengen  resorbirt  werden,  dass  sie  in  möglichst  verdünnter 
Form  mit  der  MagenAvand  in  Berührung  gebracht  werden  müssen  und  dass 
sie  alsdann  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Zunahme  ihres 
Hämogiobingehaltes  bewirken,  falls  ein  Mangel  daran  vorhanden  ist.  Allen 
diesen  Ansprüchen  genügen  die  Eisenquellen  in  einer  vorzüglichen  Weise  und 
so  haben  sie  trotz  aller  theoretischer  Anfechtung  stets  ihren  guten  Ruf  er- 
halten und  vermehrt.  Auch  die  massenhafte  Darstellung  organischer  Eisen- 
verbindungen, denen  man  glaubte,  einen  besonders  hohen  Heilwerth  zuschreiben 
zu  dürfen,  hat  die  x^nsicht  der  erfahrenen  Practiker  nicht  erschüttert  und  die 
Eeclame,  welche  diese  Verbindungen  in  den  Handel  bringt,  hat  uns  eher  mit 
einer  gewissen  Abneigung  gegen  solche  Präparate  erfüllt,  obwohl  einige  der- 
selben auch  bei  einer  sorgfältigen  wissenschaftlichen  Forschung  sich  be- 
währt haben.  Vielfach  verhält  man  sich  so,  als  ob  es  sich  darum  handele  mög- 
lichst viel  Eisen  zu  Resorption  zu  bringen.  Aber  es  handelt  sich  darum  die 
richtige  Menge  zur  Aufnahme  zu  bringen. 

Wie  schwer  es  ist,  die  Resultate  chemischer  Untersuchungen  und  prac- 
tischer  Erfahrungen  bei  unvollkommenen  Kenntnissen  zu  vereinigen,  ergeben 
z.  B.  die  Versuche  von  Kobert.  Er  fand,  dass  bei  Eingabe  von  kohlensaurem 
oder  citronensaurem  Eisen  die  Ausscheidung  im  Urin  gar  nicht  geändert  wurde, 
also  eine  minimale  blieb,  wenn  er  aber  Hämatin  oder  Hämoglobin  gab,  so  fand 
sich  im  Harn  10 — 17  und  von  Hämogallol  sogar  21,6  Proc.  Diese  letzteren 
Averden  also  viel  besser  in  die  Säftemasse  aufgenommen  als  die  anorganischen 
Salze  —  aber  sie  leisten  therapeutisch  nichts  mehr.  Ebenso  ist  auch  das  C  a  r  - 
nif errin  ausgezeichnet  leicht  resorbirbar  ■^).  Mäuse,  denen  man  mit  sonst  ange- 
nehmer Nahrung  leicht  Carniferrin  zuführen  konnte,  hatten  ihren  normalen 
Eisengehalt  verdoppelt,  einige  denselben  so  gesteigert,  dass  er  als  Schädlich- 
keit geAvirkt  haben  konnte.  Es  ist  also  geradezu  ins  Auge  zu  fassen,  dass 
die  leicht  resorbirbaren  Eisenpräparate  nicht  in  beliebiger  Menge  ge- 
geben Averden  dürfen,  da  sie  unter  Umständen  (durch  Eisenüberfüllung  ge- 
wisser Organe)  schädlich  wirken  könnten.  Das  aus  dem  Darm  resorbirte 
Eisen  wird  zunächst  in  der  Leber  abgelagert,  wo  AA'ir  deshalb  so  interessante 
Körper,  \A'ie  das  F  er  ratin,  finden,  sie  sind  offenbar  Vorstufen  des  Hämo- 
globins. 

Die  arsenhaltigen  Quellen.  Die  arsenige  Säure  wird  im  Magen 
resorbirt  und  mit  der  (lalle  und  dem  Harn  Avieder  ausgeschieden.  Man  kann 
dieselbe  im  Blut  und  in  allen  Organen,  am  reichlichsten  in  der  Leber  nach- 
Aveisen.  Sie  Avirkt  auf  den  Stoftwechsel  nicht  in  nachAveisbarem  Grade  ein*). 
Der  Magen  verträgt  das  Arsen  gut,  Avenn  man  mit  der  Darreichung  sehr  ge- 
ringer, höchst  verdünnter  Dosen  beginnt;  man  kann  allmählich  die  Aufnahme 

1)  Berliner  klin.  Woclieuschr.  1896.  Nr.  17. 

2)  Du  Bois  Archiv.  ISlKi. 

3)  W.  S.  Hall,  Du  Bois  Archiv.  1S94. 

4)  Gäthg-ens  fand  beim  hungernden  Hunde  die  Eiweisszersetzung-  gesteigert. 
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sehr  weit  steigern  bis  zu  0,3  und  0,4  ')  mehrmals  in  der  Woche.  Der  medi- 
camentöse  Einfluss  des  Arsens  ist  aber  nicht  klar  gestellt,  es  handelt  sich 
Avahrscheinlich  um  Vorgänge  feinster  Art.  Der  merkwürdige  therapeutische 
Einfluss,  welchen  man  bei  gewissen  Tumoren  der  Lymphdrüsen  hat  feststellen 
können,  spricht  auch  dafür,  dass  die  Thätigkeit  der  Zellen  direct  davon  be- 
einflusst  werde.  Die  Erfahrungen,  welche  man  bei  den  Arsenikessern  Steier- 
marks  hat  machen  können,  sind  sehr  interessant 2).  Es  giebt  Männer,  welche 
viele  Jahre  Arsenik  gegessen  haben  und  welche  durch  ihre  kräftige  Consti- 
tution und  namentlich  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  Berge  steigen, 
die  Bewunderung  der  Beobachter  erregten.  Glax  sagt  daher  direct,  das  Arsen 
bringe  in  allen  Erkrankungen  der  Lunge,  welche  mit  einer  Erschwerung  der 
Eespiration  einhergehen,  eine  bedeutende  Erleichterung.  Bei  Emphysem  er- 
höhe das  Arsen  die  Fähigkeit,  die  Luft  herauszupressen.  Mit  der  besseren 
Athmung  steige  auch  die  Ernährung  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes. 
Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  Avir  von  einem  Nutzen  des  Arseniks  bei  Emphj^sem 
und  Asthma  nichts  wissen,  dass  der  Nutzen  bei  Anämie  zwar  oft  gelobt  Avorden 
ist,  aber  die  Fälle,  in  denen  es  nützt,  sind  nicht  bestimmbar,  bei  der  Chlorose 
lässt  es  fast  immer,  bei  der  perniciösen  Anämie  sehr  häufig  im  Stiche.  Dass 
es  bei  einigen  Hautkrankheiten,  ganz  entschieden  bei  Liehen,  den  Nutzen  eines 
Specificums  besitzt,  kann  doch  nicht  darüber  hinAvegtäuscheu,  dass  die  Haut- 
farbe unter  dem  Gebrauche  oft  eine  so  reich  pigmentirte  Avird,  dass  dies  zu 
einer  Avirklichen  Entstellung  führt,  und  Lähmungen  soAvie  Neuralgieen  bei 
Arsenikgebrauch  sind  doch  so  häufig,  dass  man  bei  einer  energischen  Arsenik- 
kur stets  grosse  Vorsicht  wird  Avalten  lassen.  So  bleibt  der  Gebrauch  der 
Arsenikquellen  vor  allen  bei  gewissen  Hautkrankheiten  unbestritten  und  hier 
ist  er  bei  Diagnose  auf  Liehen  das  beste  Mittel,  Avelches  wir  haben.  Es  ist  auch 
sicher,  dass  die  Darreichung  in  arsenhaltigen  Minerahvässern  die  Form  dar- 
stellt, welche  man  als  die  empfehlensAvertheste  bezeichnen  muss.  Bei  gewissen 
Tumoren  der  Lymphdrüsen  wird  man  auch  immer  Arsen  versuchen,  da  ge- 
legentlich überraschende  Erfolge  verzeichnet  Avurden.  Endlich  ist  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  bei  eingewurzelter  Malaria  noch  ganz  besonders  zu  beto- 
nen, diese  Wirkung  ist  mit  der  bei  Lymphomen  vielleicht  nahe  verAvandt. 
Bei  Anämie  dunkeln  Ursprungs  ist  der  Versuch  indicirt,  Avenn  das  Eisen  nicht 
nützt  oder  Avie  bei  der  perniciösen  Anämie  von  vorn  herein  als  schädlich  zu 
erachten  ist. 

Auch  das  Jod  hat  man  in  Gestalt  der  Mineral Avässer  empfohlen  und 
die  Verordnung  einer  Kur  in  Tölz  Avird  noch  oft  von  dem  Gedanken  ein- 
gegeben, dass  hier  der  Gebrauch  des  Jod  nützlicher  und  erfolgreicher  als 
zu  Hause  angeordnet  werden  kann.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Johann- 
Georgen  -  Quelle  nur  0,0017  Jodnatrion  in  100  Wasser  enthält,  also  diese 
Verordnung  Avohl  als  eine  homöopathische  Joddarreichung  bezeichnet  werden 
muss.  Es  giebt  allerdings  andere  Quellen,  Avelche  mehr  Jod  führen,  z.  B.  die  von 

Lipik  mit  0,02  Jodnatron 

Salzbrunn   „  0,015  Jodmagnesium 

Adelheidsquelle  „    0,03  Jodnatron 

Tassiloquelle  (Hall  in  Oberösterreicli)    .    .     „    0,04  Jodmagnesium 

1)  Glax,  Balneotherapie.  Bd.  I.  S.  192. 

2)  Morik,  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  9,  10. 
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Man  sieht  sofort,  dass  alle  diese  Joddoseii  so  entfernt  sind  von  dem,  was 
Avir  in  der  Praxis  als  wirksam  erkannt  haben,  dass  man  von  einer  wirklichen 
Jodwirknng  beim  Gebrauch  dieser  Quellen  nicht  wird  reden  wollen.  Kranke, 
die  Avirklich  eine  Jodkur  nötlrig-  haben,  nehmen  darum  auch  während  des  Ge- 
brauchs der  Quelle  das  Jod  nebenbei,  während  die  Quellen  selbst  jedenfalls 
durch  gleichzeitiges  Baden  und  reichliche  Kochsalzzufuhr  ihre  beihelfende  höchst 
Averthvolle  Wirkung  entfalten.  Noch  Aveniger,  Avie  vom  Jod,  kann  man  von 
dem  Gebrauche  anderer  Mittel  reden,  die  in  Quellen  in  kleinsten  Mengen  vor- 
kommen und  von  denen  die  Eeclame  gelegentlich  Aufliebens  gemacht  hat, 
ich  rede  daher  nicht  von  den  Quellen,  Avelche  sich  des  Gehaltes  an  Brom, 
Lithion,  Mangan,  Chlorammonium,  Kieselsäure  rühmen. 

Der  Gebrauch  der  Kur. 

Der  Gebrauch  diätetischer  Kuren  unter  Zuhilfenahme  der  Mineralwässer 
AA^ar  immer  besonders  in  den  entsprechenden  Kurorten  beliebt.  Nur  ungern 
Avird  sich  der  Arzt  dazu  verstehen,  einen  Kranken  solche  Kur  zu  Hause 
brauchen  zu  lassen.  Und  in  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Abneigung  dagegen 
verstärkt,  theils  Aveil  das  Besuchen  der  Kurorte  jetzt  so  sehr  viel  leichter 
ist,  theils  Aveil  die  Menschen  jetzt  zu  Hause  so  sehr  viel  Aveniger  Ruhe 
haben  Avie  früher.  Nichts  desto  Aveniger  Avird  es  immer  Kranke  geben,  denen 
man  zu  Hause  solche  Mineral Avasserkuren  verordnen  muss,  Aveil  äussere  Ver- 
hältnisse und  SchAvere  der  Krankheit  selbst  eine  Reise  verbieten.  Man  be- 
denke immer,  unter  wie  viel  ungünstige  Umstände  man  einen  Menschen  bringt, 
Avenn  man  ihn  dem  Getriebe  der  grossen  Verkehrswege,  Hotels,  Badeorte 
überliefert.  Man  bedenke  andererseits,  wie  viele  schlechte  GeAvohnheiten  und 
eingeAA'urzelte  Uebelstände  mit  dem  Antritt  einer  Reise  ganz  von  selber  fort- 
fallen. Jedes  Familienmitglied,  bis  zum  kleinsten  Kinde,  verlangt  von  dem 
Kranken  die  gCAVohnte  Bethätigung  und  Berücksichtigung,  so  lange  er  zu 
Hause  ist!  Hier  ist  es  also  Sache  des  Hausarztes,  das  entscheidende  Wort 
zu  sprechen.  Unter  Umständen  können  die  Mineralwasserkuren  mit  bestem 
Nutzen  zu  Hause  gebraucht  werden;  Grundbedingung  ist  Befreiung  von  Ge- 
schäften, Eintheilung  der  Zeit  und  Handhabung  der  Diät,  völlig  unabhängig 
von  den  Ansprüchen  der  Familie  und  des  Haushaltes  ganz  allgemein. 

Die  Hauptration  des  zu  trinkenden  Mineralwassers  (2  —  4  Becher 
ä  200  Ccm.)  muss  früh  am  Morgen  nüchtern  genommen  Averden.  Dieser  Grund- 
satz Avird  nur  in  den  allerseltensten  Ausnahmefällen  aufgegeben  Averden 
dürfen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  da.  avo  er  nicht  durchführbar 
ist,  eine  Mineralwasserkur  überhaupt  nicht  eingeleitet  werden  sollte.  Man 
mag  es  für  übertrieben  und  pedantisch  halten,  aber  diese  alte  und  bewährte 
Methode  Avürde  ich  nie  erschüttern  lassen,  ebenso  im  Interesse  der  Patienten 
Avie  der  Aerzte. 

Allein  um  diese  Zeit  lindet  die  Resorption  der  aufzunehmenden  Salz- 
und  Wassermengen  am  sichersten  statt,  ohne  mit  der  Nahrungsaufnahme  und 
Verdauung  in  Widerstreit  zu  gerathen,  das  frühe  Aufstehen  bedingt  frühes 
zu  Bett  gehen  und  schliesst  die  ganze,  so  ungesunde  Geselligkeit  des  späten 
Abends  aus,  damit  ist  dann  auch  die  am  meisten  kräftigende  Art  des  Schlafes 
von  vornherein  geAvährleistet.  Das  Frühstück  zur  rechten  Zeit  bedingt  das 
Mittagsessen  zur  rechten  Zeit,  zAvischen  Frühstück  und  Mittagsessen  soll  nichts 
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Wesentliches  genossen  werden,  dieses  kann  man  aber  eventuell  auf  12  oder 
1 1  Uhr  früh  vorrücken.  Es  darf  in  keiner  Weise  üppig  sein,  soll  den  Magen 
nicht  beschweren,  eine  halbe  Stunde  lang  nach  demselben  soll  der  Kranke 
ruhig  liegen,  kann  auch  eventuell  etwas  einschlafen  (nur  den  Fettleibigen  ist 
bekanntlich  solche  Ruhe  nicht  gestattet).  Alsdann  kommt  etwas  Bewegung 
und  des  Nachmittags  Thee  (oder  Kaffee),  endlich  um  6,  spätestens  7  ühr 
das  Abendessen.  Eine  kleinere  Portion  des  Mineralwassers  kann  am  Nach- 
mittag zwischen  dem  Spaziergange  und  dem  Nachniittagsthee  eingeschoben 
werden,  dadurch  wird  der  letztere  etwas  verspätet,  jedenfalls  muss  aber  das 
Abendessen  um  8  Uhr  genossen  sein  und  der  Patient  um  9  Uhr  im  Bett 
liegen. 

Zwischen  dem  Trinken  und  der  folgenden  Nahrungsaufnahme  muss  ein 
Zwischenraum  liegen,  welcher  mit  behaglichem  Spazierengehen  ausgefüllt  Avird 
und  nach  einem  Glase  (200  Ccm.)  Flüssigkeit  muss  von  dem  letzten  Schluck 
ab  mindestens  eine  halbe  Stunde  gewartet  werden.  Am  Morgen,  wo  mehrere 
Gläser  Flüssigkeit  genommen  worden  sind,  muss  eine  Stunde  derartigen  Gehens 
bestimmte  Vorschrift  sein. 

Von  diesen  Grundsätzen  darf  kein  Arzt  meines  Erachtens  irgend  etwas 
abhandeln  lassen.  Sie  sind  als  unerlässlich  zu  bezeichnen.  Will  der  Patient 
davon  abweichen,  so  geschehe  es  auf  seine  Gefahr.  Jeder  Misserfolg  der  Kur 
muss  in  erster  Linie  darauf  geprüft  werden,  ob  die  Kur  auch  pedantisch  nach 
diesem  Schema  durchgeführt  worden  ist. 

Gerade  in  unserer  Zeit,  wo  man  so  sehr  geneigt  ist,  mit  neuen  Errungen- 
schaften zu  prunken  und  auf  die  alte  Empirie  oft  etwas  vornehm  hinab  zu 
sehen,  kann  ich  es  gar  nicht  genug  betonen,  dass  ich  in  dem  ganz  strengen 
Festhalten  an  diesen  alten  Regeln  allein  die  Gewähr  finde,  dass  die  alten  und 
hoch  angesehenen  Mineralwasserkuren  auch  fernerhin  zu  den  grossen  und 
schönen  Erfolgen  führen  werden,  die  sie  bei  den  alten  Aerzten  berühmt  ge- 
macht haben  und  die  ihnen  in  der  Zeit  der  grössten  Skepsis  und  Medicin- 
verachtung  eine  glänzende  Clientel  sicherten.  Auch  jetzt  bei  immer  fort- 
schreitender wissenschaftlicher  Erkenntniss  werden  sie  auf  der  Höhe  der  Situation 
bleiben,  wenn  sie  die  alten  guten  Practiken  aller  Verbesserung  und  Vervoll- 
kommnung unbeschadet  festhalten  und  pflegen. 

Die  Kur  diät. 

Die  Diät  spielt  an  den  verschiedenen  Kurorten  eine  Hauptrolle.  Sie  ist 
stets  empirisch  erprobt  und  wird  traditionell  festgehalten.  Vielfach  machen 
sich  in  neuerer  Zeit  die  geläuterten  wissenschaftlichen  Resultate  geltend  und 
wirken  modificirend  ein.  Es  ist  sicher,  dass  bei  der  reichlichen  Wasserzufuhr, 
dem  Leben  in  freier  Luft  und  der  reichlichen  Bewegung,  welche  an  den 
Kurorten  gefordert  wird,  die  Ernährung  eine  kräftige  sein  muss.  Erreicht 
wird  dies  durch  die  Steigerung  der  Eiweissaufnahme  wesentlich  in  der  Ge- 
stalt von  Fleischspeisen.  Diese  reichliche  Zufuhr  wird  besonders  auf  den  Vor- 
mittag und  die  Mittagsmahlzeit  gelegt,  während  am  Abend  eine  gewisse 
Beschränkung  bevorzugt  wird.  An  mehreren  Orten  wird  aber  ganz  direct 
vor  der  xiufnahme  grösserer  Fleischmengen  gewarnt  und  statt  dessen  mehr 
Gemüse  und  Brot  bevorzugt.  Es  ist  nicht  zu  denken,  dass  es  für  jedes  Bad  eine 
besondere  Diät  gebe,  und  ein  Ausdruck,  wie  Karlsbader  Diät,  kann  leicht  zu 
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Missverständnissen  führen.  Im  Grnnde  wird  die  Diät  des  Kranken  überall 
nach  seiner  Krankheit  bestimmt.  Der  Gichtkranke,  der  Diabetiker,  der  Magen- 
kranke kann  nach  Karlsbad  gehen,  aber  sie  müssen  dort  eine  ganz  verschiedene 
Diät  innehalten.  Die  Rücksichten,  welche  das  zur  Kur  gebrauchte  Wasser 
selbst  auferlegt,  sind  gewiss  hinzuzurechnen,  aber  sie  reduciren  sich  auf  sehr 
wenige  allgemeine  Vorschriften.  In  Wahrheit  bemühen  sich  jetzt  alle  Bade- 
ärzte, gerade  bei  der  Diät  zu  individualisiren,  aus  dem,  was  der  Kranke  selbst 
über  seine  Erfahrungen  niittheilt,  und  aus  den  durch  die  Quelle  gebotenen 
Rücksichten  muss  für  jeden  Kranken  auch  jedes  Mal  die  Diät  besonders  be- 
stimmt werden.  In  den  Kurorten  mit  alkalischen  und  Eisenquellen  sind  die 
sauren  Speisen  oft  besonders  verboten  worden,  weil  man  die  Aufnahme  des 
Eisens  durch  Säurezufuhr  zu  hindern  glaubte,  und  die  Wirkung  des  Alkalis 
durch  Zufuhr  von  Säure  nicht  abstumpfen  wollte.  Man  ist  aber  je  länger,  je 
mehr  von  dieser  Auffassung  zurückgekommen.  Die  geringen  Mengen  von  Säuren, 
welche  mit  Früchten,  mit  Salat,  mit  Limonade  von  den  Kranken  aufgenommen 
werden  können,  haben  nur  die  Bedeutung  von  Genussmitteln  und  können  auf 
den  Säurebestand  des  Körpers  nicht  einwirken.  Da,  wo  der  Magen  schädliche 
Mengen  von  Säure  producirt,  kann  im  Gegentheil  durch  die  Zufuhr  von  Salz- 
säure oft  regulirt  werden.  Nicht  die  zugeführten  Säuren  sind  es,  welche  eine 
Gefahr  bedingen,  sondern  die  abnormer  Weise  producirten  Säuren;  die  zuge- 
führten Säuren  aber  regen  die  Sauerproduction  nicht  an,  vielmehr  müssen 
hier  gewisse  Speisen  und  Getränke  verboten  Averden,  wie  die  Weine,  das  Bier, 
zuckerhaltige  Speisen  und  Getränke,  das- Weissbrot,  die  Fette.  Für  Karlsbad, 
dessen  Wasser  seit  alten  Zeiten  besonders  in  dem  Rufe  steht,  eine  sehr  strenge 
Diät  zu  verlangen,  ist  jedenfalls  empirisch  festgestellt,  dass  alle  sauren  Speisen, 
JSalat,  Moselwein,  fette  Speisen  und  Saucen'),  fettes  Backwerk,  Bonbons  und 
Eis  vermieden  werden  sollen,  da  sie  die  Gefahr  unliebsamer  Kolikanfälle  lier- 
aufbeschwören.  Auch  das  Rauchen  wird  vielfach  streng  verpönt.  Allerdings 
wird  der  Besucher  in  Karlsbad  nicht  den  Eindruck  gewinnen,  dass  dieses  Verbot 
streng  beobachtet  Avird. 

Komische  Sachen  werden  zuweilen  ersonnen.  In  Kreuznach  verbot  man 
die  Kartoffel,  damit  nicht  das  Jod  beim  Genuss  der  Quelle  durch  die  Stärke 
der  Kartoffel  im  Magen  gebunden  werde.  In  Schwalbach  durfte  man  nicht 
Thee  trinken,  da  sein  Taningehalt  das  Eisen  ausfällen  und  unlöslich  machen 
könnte!  In  Lippspringe  war  sogar  das  Kochsalz  verboten,  der  Grund  dafür 
ist  mir  nicht  erfindlich  gewesen,  doch  dürfte  er  auf  keiner  höheren  Stufe  wissen- 
schaftlicher Erkenntniss  stehen,  wie  jene  Kartoffel-  und  Theeverbote. 

Wenn  man  die  in  verschiedenen  Badeorten  jetzt  gegebenen  Regeln  durch- 
sieht, so  laufen  sie  alle  offenbar  nur  darauf  hinaus,  dem  Kranken  solche  Speisen 
zu  verbieten,  welche  erfahrungsgemäss  leicht  Veranlassungen  zu  Verdauungs- 
störungen Averden  können  und  somit  die  Kur  leicht  stören  würden. 

Besonders  werthvoll  sind  ausführliche  Diätbesprechungen  der  Badeärzte. 
Aber  sie  sind  nicht  häufig  in  den  Badeschriften  zu  finden.   Die  von  Kisch 

1)  Durch  die  Arbeiten  von  Noorden  und  seiner  Schüler  Dapper,  Kraus  ist  neuer- 
dings gezeigt  worden,  dass  sich  die  Wässer  von  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg  sehr  wohl  mit 
einer  gewissen  Fettaufnahme  vertragen.  Aber  man  wird  sich  nun  wohl  hüten  den  Kurgästen 
dort  beliebig  fette  Speisen  zu  gestatten.  Massige  Fettzufuhr  wurde  auch  sonst  schon  von 
nichtscheniatisirenden  Aerzteu  geeigneten  Patienten  erlaubt. 
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haben  eine  ganz  allgemeine  Geltung  für  die  Fettleibigkeit,  nicht  speciell  für 
Marienbad.  Ich  führe  noch  an:  Loimann  für  Franzensbad  (Franzensbad, 
Wien  1885),  Flechsig  für  Elster  (Der  Kurgast  in  Elster,  Leipzig  1S87), 
Deneffe-Kreuznach,  Bruxelles  1886,  Rh o den -Lippspringe,  Berlin  1879, 
Drescher,  Reinerz  1883,  R uff -Karlsbad. 

Auf  der  Liste  des  Verbotenen  stehen  durchgängig: 

a)  an  Fleischspeisen:  Fettes  Schweinefleisch,  Hamburger  Rauchfleisch, 
pommersche  Gänsebrust,  Gänse-  und  Entenbraten,  Gänseleberpastete,  gebratene 
Leber,  fette  Wurst,  Aal,  Lachs,  Karpfen,  Schleie,  Sardinen,  Stockfisch,  Ki-ebse 
und  Muscheln.  Erlaubt  sind  also  besonders  Rinderbraten,  Wild  und  Geflügel, 
Zander,  Hecht,  Schellfisch  u.  ä. 

b)  von  Gemüsen:  Kohl,  Kohlrüben,  Hülsenfrüchte,  Pilze,  Trüffel,  junge 
Kartoffeln,  gemeiniglich  werden  junge  Erbsen  gestattet,  nur  alte  Erbsen  ver- 
boten. Erlaubt  wird  meist  der  Blumenkohl,  der  Savoyenkohl,  der  Rosenkohl, 
Avenn  sie  nicht  mit  schweren  fetten  Saucen  genossen  werden.  Als  besonders 
leicht  verdaulich  gelten  Spinat,  Schwarzwurzeln,  junge  Möhren  und  Spargel, 
wenn  sie  gut  abgezogen  sind,  auch  Kartoffelbrei.  Alle  scharfen  Gewürze  werden 
verworfen:  Pfeffer,  Senf,  Ingwer,  Rettig,  Meerrettig. 

c)  von  Mehlspeisen:  Fette  Kuchen  und  Puddings. 

d)  von  anderen  Speisen:  Käse,  fette  Saucen,  Mayonnaisen,  Fruchteis,  Gurken, 
Melonen,  Nüsse,  Mandeln.  In  der  Auswahl  des  Brotes  können  auch  leicht 
Zweifel  entstehen.  Von  vielen  Avird  das  Weizenbrot  allein  gestattet,  aber  es 
begünstigt  unzweifelhaft  die  Stuhlverstopfung.  Das  gut  ausgebackene  graue 
Roggenbrot  ist  sicher  der  grossen  Mehrzahl,  auch  beim  Kurgebrauch,  am  zu- 
träglichsten Das  Grahambrot  wird  denen  empfohlen,  bei  denen  man  die 
Thätigkeit  des  Darmes  etwas  anregen  will.  Das  Schwarzbrot,  Commissbrot, 
Pumpernickel  ist  nur  für  einen  gesunden  Menschen  mit  entsprechender  Körper- 
beAvegung  verdaulich.  Frisch  gebackenes  Brot  Avird  immer  schAverer  verdau- 
lich sein  als  altbackenes  und  ist  daher  allgemein  verpönt.  Deshalb  Avird  auch 
gelegentlich  selbst  Weissbi'ot  nur  alt  gestattet.  Ueber  das  Obst  spricht  man  sich 
verschieden  aus,  offenbar  Avechseln  die  Ansichten  der  Aerzte  sehr.  Vielfach  wird 
frisches  Obst  ganz  vei'boten  (Elster),  dann  Avieder  Avird  nur  das  grüne  Obst,  beson- 
ders Weintrauben,  Birnen  und  Aepfel  verboten  oder  nur  spärlich  gestattet  (Ober- 
salzbrunn), andere  gestatten  Obst  nur  zum  Nachtisch  (Lippspringe),  noch  andere 
gestatten  es  ganz  (Kreuznach).  Von  einigen  Averden  die  Beerenfrüchte  mit  den 
Kernen  (Johannesbeeren,  Stachelbeeren)  besonders  gefürchtet,  weil  diese  Kerne 
die  Schleimhaut  besonders  reizen  sollen,  ebenso  verbieten  einige  die  Erdbeeren 
ganz.  Gekochtes  Obst  wird  stets  erlaubt  oder  sogar  empfohlen,  offenbar  auch, 
Aveil  von  ihm  viel  Aveniger  zu  fürchten  ist,  dass  es  in  zu  grossen  Mengen  ge- 
nossen Avird.  Eine  eigentliche  Regel  kann  man  nicht  finden.  Es  ist  aber  leicht 
einzusehen ,  dass  man  allen  Magen-  und  Darmkranken  das  frische  Obst  wird 
verbieten  müssen,  während  es  bei  den  übrigen  mit  Maass  genossen  nicht  zu 
fürchten  ist.  Durch  die  Vegetarianer  und  durch  die  Diätkuren  ist  die  Furcht 
vor  dem  Obst  und  dem  grünen  Salat  sehr  verringert  Avorden.  Vielfach  findet 
man  aber  den  Salat  auch  jetzt  noch  ganz  verboten. 

e)  von  Getränken  Averden  die  schweren  Weine,  Biere,  Liqueure,  Schnäpse, 


1)  Doch  ich  finde  Rog'geuhrot  auf  der  Liste  der  verbotenen  Speisen  in  Aachen. 
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Cognac,  Rum,  Kaltschale  allgemein  verboten.  Leichte  Weine  und  Biere  sind 
ganz  gewöhnlich  gestattet,  aber  das  Maass  nach  der  Individualität  beschränkt. 
Chocolade  wird  meist  erlaubt.  Sie  hat  keine  verstopfende  Wirkung,  wie  man  au- 
gegeben findet,  sie  kann  sogar  durch  den  Zucker  und  Fettgehalt  etwas  abführend 
wirken.  Der  Cacaogebrauch  des  Morgens  statt  Kaffee  ist  vielen  auf  die  Dauer  nicht 
angenehm.  Solche,  welche  den  Kaffee  für  besonders  verderblich  halten  (wobei 
übrigens  die  ärgsten  Uebertreibungen  an  der  Tagesordnung  sind),  greifen  daher 
zum  Hafercacao,  zu  Surrogaten  oder  zu  einer  Mehlsuppe  des  Morgens.  Kaffee  und 
Thee  werden  meist  gestattet,  öfter  noch  der  Kaffee  als  der  Thee  verboten,  obgleich 
auch  die  stärkeren  Theeaufgüsse  für  Magen-  und  Leberkranke  gewiss  zu  ver- 
meiden sind.  Wer  das  nöthige  Maass  von  Energie  besitzt,  wird  auch  sie  all- 
mählich abschaffen.  Alle  eingewurzelten  Gewohnheiten  darf  man  aber  am 
wenigsten  bei  älteren  und  schwächlichen  Personen  allzu  radical  angreifen. 
Gelegentlich  findet  man  auch  noch  das  Verbot  der  saueren  Limonaden,  wohl 
im  Zusammenhange  mit  der  alten  oben  bereits  erwähnten  Vorstellung.  Dass 
über  die  Menge  des  Getränkes  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Verständigung  noth- 
wendig  ist,  geht  schon  aus  früheren  Auseinandersetzungen  hervor.  Vor  den 
kohlensäurehaltigen  Tafelwässern  warnt  Schuster  in  seiner  Aachener  Bade- 
schrift, er  findet,  dass  durch  den  Genuss  dieser  Wässer,  besonders  w^enn  sie 
mit  Wein  und  Zucker  versetzt  werden,  ein  Blutandrang  zum  Kopfe  und  eine 
Verzögerung  der  Verdauung  entstehe.  Dass  zum  Essen  das  Trinken  nicht 
nöthig  ist,  kann  man  von  vielen  Leuten  erfahren,  die  es  nicht  thun.  Die  Ge- 
wohnheit spielt  hier  eine  gewaltige  Eolle  und  ich  bin  im  Allgemeinen  dafür, 
jeden  bei  seiner  Gewohnheit  zu  belassen,  wenn  sich  nicht  Beschwerden  finden, 
welche  eine  Indication  zur  Aenderung  derselben  abgeben. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  es  für  sehr  viele  Kranke  nicht  räthlich 
ist,  an  einer  sogenannten  table  d'hote  zu  speisen,  sondern  dass  sie  sich  aus 
einer  Speisekarte  das  erforderliche  müssen  aussuchen  oder  zu  Hause  essen.  Viel- 
fach geht  man  so  weit,  dass  man  Speisezettel  mit  Angabe  der  zu  geniessenden 
Gewichtsmengen  construirt  hat  .Abgesehen  von  klinischen  und  physiologischen 
Untersuchungen,  wo  dergleichen  nothwendig  ist,  soll  man  solchen  ausgeklügelten 
Vorschriften  nicht  eine  zu  grosse  Bedeutung  beimessen.  Diese  theoretische 
Exactheit  kann  nur  Misstrauen  erregen,  wenn  der  Kranke  sich  unter  Verhält- 
nissen befindet,  wo  dieselbe  doch  nicht  durchzuführen  ist.  Solches  aber  sind 
die  Verhältnisse  in  den  Hotels  und  Kestaurationen  aller  grossen  Kurorte.  Wer 
so  krank  ist,  dass  er  mit  der  Waage  ernährt  werden  muss,  der  soll  eben  zu 
Hause  bleiben,  oder  im  Hause  eines  darauf  speciell  achtenden  Arztes  wohnen. 
Davon  ist  an  dieser  Stelle  nicht  die  Rede. 

X.  Sie  Berücksichtig'ung  der  Nährsalze. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  sollte  der  Gehalt  der  Speisen  an  Salzen 
eine  grössere  Beachtung  finden  als  dies  jetzt  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt. 
Wir  sind  alle  von  der  Nothwendigkeit  der  Zufuhr  jener  Salze  überzeugt,  welche 
man  unter  dem  Namen  der  Nährsalze  zusammenfasst,  aber  bei  den  jetzt 
geläufigen  Diätvorschlägen  ist  die  Berücksichtigung  derselben  noch  verhältniss- 
mässig  sehr  Avenig  ausgebildet:  Welche  Salze  sind  Nährsalze?  Es  sind  die 
im  Körper  nachgeAviesenen  anorganischen  Verbindungen ,  welche  in  die 
Zusammensetzung  seiner  Gewebe  eingehen.  Es  sind  Avesentlich  Natron-,  Kali-, 
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Kalk-  und  Maguesiaverbindimgen  mit  Chlor  und  Pliospliorsäure.  Die  phosplior- 
und  eisenhaltigen,  höchst  complicirten  oft  eiweissähnlichen  Körper  Hämoglobin, 
Nuclein,  Lecithin  gehören  natürlich  nicht  hierzu.  Man  glaubt,  man  brauche 
diese  Salze  nur  wie  das  Wasser  dem  Körper  darzureichen  und  derselbe 
werde  sie  dann  alsbald  aufnehmen  und  für  den  Aufbau  seiner  Organe  ver- 
werthen.  Man  hatte  einige  Anhaltspuncte ,  um  das  zu  glauben.  Man  sah, 
dass  rhachitische  Kinder  beim  Gebrauch  des  Kalkes  in  verschiedener  Gestalt 
sich  besserten  und  genasen.  Man  sah,  dass  Kochsalz  gewöhnlich  von  den  ver- 
schiedensten Völkern  als  unentl)ehrliches  Genussmittel  angeAvendet  und  gut 
vertragen  wird.  Nur  bei  gcAvissen  Eigenthümlichkeiten  der  Ei-nährungsweise 
unter  ungewöhnlichen  Lebensbedingungen  wird  dieser  Salzgebrauch  nicht  ge- 
funden. Man  sah,  dass  Thiere  so  begierig  nach  dem  Kochsalze  sind,  dass  sie 
von  weither  kommen,  um  es  zu  geniessen,  und  darunter  auch  Thiere,  welche 
ihren  Instincten  in  der  Freiheit  völlig  unbehelligt  nachgehen  konnten.  Es  ist 
also  der  Gebrauch  des  Kochsalzes  ein  natürlicher  und  wohlbegründeter.  Dass 
vielfach  Missbrauch  getrieben  wird,  dass  es  namentlich  Menschen  giebt,  welche 
aus  schlechter  Gewohnheit  sich  viel  zu  viel  Kochsalz  zuführen,  macht  die  all- 
gemeine Regel  nicht  zweifelhaft. 

In  neuerer  Zeit  ist  aber  die  Frage  aufgetaucht,  ob  denn  diese  Ansicht 
nicht  Beschränkungen  erleide,  ob  sie  für  alle  Salze  und  in  gleicher  Ausdehnung 
bestehe.  Man  bedachte,  dass  der  gesunde  Mensch  als  Bestandtheil  seiner  orga- 
nischen Nahrung  sehr  viele  Salze  aufnehme;  dass  alle  unsere  Speisen,  Fleisch 
wie  Gemüse,  Mehl  und  Früchte  Salze  enthalten,  Avelche  innig  mit  den  orga- 
nischen Bestandtheilen  (Eiweiss,  Fetten)  verbunden  sind,  sollten  diese  nicht  eine 
besondere  Rolle  spielen?  oder  sollten  sie  dieselbe  Bedeutung  haben  wie  die 
einfachen  anorganischen  Verbindungen?  Und  so  wie  dieser  Gedanke  auftauchte, 
so  kamen  auch  sofort  solche,  welche  sagten,  es  sei  ganz  selbstverständlich, 
dass  diese  „organisirten  Salze"  einen  ganz  besonderen  Nährwerth  hätten.  Von 
da  bis  zu  der  Behauptung,  dass  diese  organisirten  Salze,  die  wahren  Nährsalze 
und  die  für  die  Ernährung  des  Menschen  unumgänglichen  seien,  und  dass  ihr 
Fehlen  die  verhängnissvollsten  Krankheiten  erzeuge,  war  nur  ein  Schritt. 
Wie  schnell  lässt  sich  nicht  Hypothese  auf  Hypothese  bauen,  wenn  man  der 
Phantasie  zu  flattern  erlaubt. 

Die  obige  Frage  ist  berechtigt,  sie  unterliegt  der  weiteren  Forschung, 
die  darauf  gebauten  Hypothesen  schweben  lustig  herum,  für  die  ein  angeneh- 
mes Spiel,  welchen  Untersuchungen  allzu  mühevoll  sind. 

Das  Beispiel  des  Wassers,  des  Kochsalzes,  der  einfachen  Eisenpräparate 
bei  Chlorose  beweisen  bestimmt,  dass  Salze  in  anorganischer  Gestalt  von  dem 
ihrer  bedürfenden  Körper  aufgenommen  und  verwerthet  werden,  wenn  sie  nur 
in  genügend  feiner  Vertheilung  vorhanden  sind  und  löslich  gemacht  werden 
können.  So  sehr  es  a  priori  wahrscheinlich  ist,  dass  gewisse  Verbindungen 
besser  assimilirbar  sind  als  andere,  so  ist  doch  der  Beweis  für  jeden  einzelnen 
Fall  besonders  zu  führen.  Je  complicirter  die  Verbindungen  sind,  in  denen 
man  diese  Salze  darreicht,  um  so  nothwendiger  ist  es,  sieh  durch  exacte  Ver- 
suche zn  überzeugen,  ob  sie  vom  Körper  gebraucht  werden  können. 

Lassen  Avir  aber  diese  Frage  von  dem  Unterschiede  zwischen  organisirten 
und  nicht  organisirten  als  die  schwierigere  zuerst  bei  Seite  und  begnügen  wir 
uns  jetzt  mit  der  Erkenntniss,  dass  der  Körper  unablässig  gewisse  Salze  aus- 
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scheidet  und  verbraucht,  also  auch  mit  der  Nahrung-  fortwährend  dieselben 
Avieder  aufnehmen  muss.  Der  Gesunde  erhält  diese  Salze  mit  dem  Fleisch, 
Brot,  Gemüse,  er  hat  nur  noch  das  Bedürfniss,  Kochsalz  besonders  hinzu- 
zufügen, von  dem  er  nicht  genug  auf  solche  Weise  bekommt.  Der  Säugling 
bekommt  nur  die  Muttermilch,  er  muss  also  auch  Kochsalz  genug  darin  haben. 
Die  Forschung  wurde  aufmerksam,  dass  man  bei  verschiedener  Ernährungs- 
weise manche  Salze  sehr  reichlich,  andere  sehr  spärlich  zuführte,  dass  man 
eine  kali-,  natron-,  kalkreiche  oder  -arme  Nahrung  zurecht  machen  kann,  und 
man  holft  durch  Verfolgung  dieser  Beobachtung  Aveitere  erhebliche  diätetische 
Heilgrundsätze  zu  finden.  Dazu  ist  es  aber  natürlich  vor  allen  Dingen  wichtig, 
festgestellt  zu  sehen,  wie  viel  und  Avelche  Salze  der  Mensch  täglich  gebraucht, 
um  den  Ersatz  wissenschaftlich  regeln  zu  können.  Der  Gedanke,  dass  Krank- 
heiten durch  Salzmangel  entstehen,  ist  schon  so  vielfach  aufgetaucht,  und  es 
ist  so  sicher,  dass  dem  Rhachitischen  und  Osteomalacischen  im  Knochen  die 
Kalksalze,  dem  Chlorotischen  im  Blute  das  Eisen  fehle,  dass  es  nahe  lag,  die 
Darreichung  von  Salzen  als  Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Von  da  bis 
zu  der  Behauptung,  es  entstünde  Krankheit  durch  ungenügende  Salzzufuhr, 
war  nur  ein  kleiner  Schritt,  bis  zum  Beweis  ist  aber  ein  enorm  grosser ;  vor  allem 
müsste  man  eben  doch  finden:  Avelche  Krankheit?  Es  ist  zwar  auf  experi- 
mentalen  Wegen  mit  Sicherheit  bei  Thieren  Krankheit  durch  Entziehung  von 
Salzen  hervorgebracht  worden  und  Förster')  hat  das  sehr  bemerkensAverthe 
Krankeitsbild  geschildert,  welches  durch  Salzentziehung  bei  Thieren  hervor- 
gebracht werden  kann.  Aber  dass  Krankheiten  der  Menschen  durch  ungenü- 
gende Salzzufuhr  entstehen,  ist  vorläufig  eine  ganz  hj^pothetische  Behauptung. 
Diese  Behauptung  ist  für  die  ßhachitis  aufgestellt  worden,  aber  widerlegt. 
Diese  Krankheit  entsteht  nicht  durch  ungenügende  Kalkzufuhr,  sondern  es 
findet  sich  bei  ihr  eine  ungenügende  VerAverthung  auch  des  reichlich  zuge- 
führten Kalkes,  Ebenso  hat  für  die  Entstehung  des  Scorbuts  die  Hypothese, 
dass  er  durch  ungenügende  Kalizufulir  entstehe,  keine  Anerkennung  gewinnen 
können.  Alles  Avas  bisher  von  Erkrankungen  durch  ungenügende  Zufuhr  von 
Nährsalzen  behauptet  Avorden  ist,  muss  in  das  Gebiet  der  Hypothese  verAviesen 
Averden.  Da  wir  bestimmte  Krankheiten  durch  ungenügende  Zufuhr  eines  oder 
des  anderen  bestimmten  Salzes  nicht  kennen,  so  bleibt  nur  die  Möglichkeit, 
dass  allgemeine  unbestimmte  Constitutionsschwächen  auf  solche  Weise  ent- 
stehen. Eine  solche  Möglichkeit  soll  kurzer  Hand  nicht  abgeAviesen  Averden. 
Nur  möge  man  nicht  glauben,  hier  allgemeine  Redensarten  an  die  Stelle  der 
AA'issenschaftlichen  Erkenntniss  setzen  zu  können. 

Fragen  Avir  nun,  Avelche  Zufuhr  von  Salzen  braucht  denn  der  erAvachsene 
Mensch.  Von  Lieb  ig  ganz  zu  schweigen  hat  Voit  diese  Frage  im  Handbuch 
bereits  1881  so  eingehend  discutirt,  dass  es  fast  unglaublich  erscheint,  Avenn  den 
Physiologen  besonders  in  den  verschiedensten  Reclamebüchern  der  Naturheil- 
schAvindler  immer  noch  vorgeworfen  wird,  die  Salze  seien  von  der  Wissenschaft 
nie  gründlich  genug  berücksichtigt  worden.  Die  Ascheausscheidung  eines  ge- 
sunden Mannes  bei  mittlerer  gemischter  Kost  betrug  nach  Pettenkofer  und 
Voit  25,7  (19,5  im  Harn  und  6,2  im  Koth),  aber  durch  Aenderungen  in  der  Kost 
kann  man  sofort  die  grössten  Aenderungen  im  Aschegehalt  der  Ausscheidungen 


1)  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  IX. 
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erhalten.  Im  Hunger  sinkt  die  Salzaussclieidung  stetig  bis  auf  minimale  Grössen, 
der  Körper  hält  hartnäckig  das  ihm  Nothwendige  fest.  Wir  haben  keinen  Anhalts- 
punct,  um  die  Salzzufuhr  bestimmt  zu  reguliren  und  zu  behaupten,  so  und  so  viel 
Salze  von  der  und  der  Art  niüssten  mit  der  Nahrung  zugeführt  werden.  Da  für 
das  Kind  die  Milch  die  naturgemässe  Nahrung  ist,  so  hat  man  aus  dem  Salz- 
gehalt derselben  auf  das  Bedürfniss  des  wachsenden  Körpers  geschlossen,  daraus 
würde  folgen,  dass  das  Bedürfniss  des  Kindes  0,3 — 1,0.  Proc.  der  Nahrung  an 
Salzen  betragen  müsse.  Es  ist  nun  aber  sicher,  dass  von  den  Salzen  der 
Milch  auch  ein  guter  Theil  mit  Koth  und  Harn  ausgeschieden  wird.  Wie- 
viel aber  ist  davon  benutzt  worden?  Soxhlet')  fand,  dass  das  Milchkalb 
2,6  Proc.  der  Salze  im  Koth  und  44,5  Proc.  im  Harn  abgab.  Darf  man  daraus 
aber  schliessen,  dass  diese  2,6  Proc.  unbenutzt  von  der  eben  genossenen 
Milch  zurückblieben  und  die  44,4  im  Körper  vorübergehend  V^erwerthung 
gefunden  hätten  ?  Auch  dies  wäre  schon  zu  weit  gegangen.  L  a  h  m  a  n  n 
braucht  zur  Befriedigung  seiner  practischen  Bedürfnisse  die  genaue  Kennt- 
niss  der  täglich  nothwendigen  Salze  und  er  setzt  ein  Normalnährgemenge 
von  Salzen  einfach  nach  dem  G-ehalt  der  Kuhmilch  fest 2).  Man  sieht,  wie 
willkürlich  das  schon  für  das  Kind  ist,  für  den  erwachsenen  Menschen  natür- 
lich noch  viel  mehr. 

Durch  den  Harn  werden  täglich  circa  20  Grm.  Salze  beim  Erwachsenen 
entleert,  davon  sind  12  Grm.  Kochsalz,  2  Grm.  Phosphorsäure,  3  Grm.  Schwefel- 
säure gebunden  an  Kali,  Natron,  Kalk  und  Magnesia,  endlich  eine  Spur  Eisen 
circa  8  Mgrm.  Die  Schwefelsäure  entsteht  aus  dem  Eiweiss,  wird  also  nicht 
durch  Zufuhr  von  schwefelsaurem  Salze  ersetzt,  das  Eisen  stammt  vom  Hämo- 
globin, wird  also  auch  nicht  durch  anorganische  Salze  gedeckt.  Durch  den 
Koth  verlieren  wir  an  Salzen  hauptsächlich  Kalk  2 — 3  Grm.,  dazu  phosphor- 
saures Ammoniak,  Magnesia  und  Spuren  von  Eisen.  So  muss  man  für  noth- 
wendig  besonders  die  Zufuhr  des  Kochsalzes  neben  der  von  geringeren 
Mengen  von  Phosphaten  und  Kalk  erachten.  Bei  einer  ausschliesslichen  Milch- 
diät könnte  ein  Mangel  an  Kochsalz  eintreten,  bei  einer  ausschliesslichen  Fleisch- 
diät ein  Mangel  an  Kochsalz  und  Kalk,  da  das  Fleisch  nur  circa  0,1  Proc. 
Chlornatrium  und  0,03  Proc.  Kalk  enthält.  Bei  einer  gemischten  Nahrung  tritt 
ein  Mangel  höchstens  für  das  Chlornatrium  ein,  welches  aber  ein  so  angenehmes 
Genussmittel  ist  und  so  leicht  erreichbar,  dass  dieser  Mangel  nur  da  auftreten 
könnte,  wo  Menschen  ernährt  werden,  deren  Nahrungszufuhr  ganz  in  den  Händen 
anderer  liegt  und  die  nichts  für  sich  selber  tliun  könnten,  wie  Gefangene,  kleine 
Kinder  und  beAvusstlose  Patienten  sind.  Für  solche  Fälle  wäre  immer  darauf 
aufmerksam  zu  machen.  Wenn  man  auf  die  Salze  besonders  glaubt  Eücksicht 
nehmen  zu  müssen,  und  damit  zufrieden  ist,  sie  „unorganisirt"  zu  erhalten, 
so  wird  man  das  äusserst  vollständige  Recept  von  Uli  er sb erger  machen 
lassen,  das  auch  den  weitgehendsten  Ansprüchen  aller  genügen  dürfte,  die 
im  Dunkeln  nach  dem  heilsamen  Salze  tappen. 


1)  Vgl.  Voit,  1.  c.  S.  361. 

2)  Er  verlangt,  dass  0,7  Proc.  der  Nahrung  aus  Nälirsalzen  bestehen  und  dass  da- 
bei etwa  folgendes  Verhältniss  innegehalten  werden:  Kali  24,67,  Natron  9,7,  Kalk  22,5, 
Magnesia  3,05,  Eisenoxyd  ü,53,  Phosphorsäure  28,45,  -Schwefelsäure  0,3.  Kirschsäure  0,04, 
Chlor  14,28. 

3)  Was  uns  Noth  thut.  Strassburg  1S94. 
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Calcaria  pliosphoric   40 

Magnes  phosph   5 

Kali  siilf.   2,5 

Sal  therm.  Carol.  sicc.  pulv   60 

Natron  phosph   20 

Acid  silic  amorph.   10 

Sulf.  praecip   5 

Calcii  tiuor.  ex  solutione  praecip.         .    .  2,5 

Chlornatrium   60 

1  Kaffeelöffel  auf '/a  Liter  Haferschleim  auf  3  mal  zu  nehmen. 

Wenn  man  nach  solchem  Recepte  verfahrt,  so  muss  man  annehmen,  dass 
der  Organismns  etwa  überflüssig  zugeführte  Salze  ohne  Schaden  unverwerthet 
lässt  und  wieder  ausscheidet.  Dies  ist  aber  auch  nicht  richtig,  wie  wir  vom 
Kalk  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  behaupten  kt3nnen. 

Nun  ist  aber  noch  für  Eisen  und  Mangan  zu  sorgen.  Eisen  wird  mit  der 
Nahrung  in  sehr  geringer  Menge  zugeführt,  aber  es  wird  auch  nur  in  sehr 
geringer  Menge  gebraucht.  Den  täglichen  Verlust  schätzt  K  o  b  e  r  t  beim 
hungernden  Menschen  auf  0,008,  beim  normalernährten  auf  0,015  —  0,02.  Dem 
gegenüber  haben  wir  in  100  Rindfleisch  0,006 1),  in  1000  Milch  0,004  (das 
rothe  Fleisch  ist  erheblich  reicher  an  Eisen  als  das  weisse.  Fischfleisch  ent- 
hält nur  0,002  Proc.  Eisen).  Das  Mangan  kommt  nur  spurweise  im  Blute  vor 
und  wird  seit  einiger  Zeit  in  geringen  Dosen  medicamentös  mit  dem  Eisen 
gegeben. 

Von  etwa  grösserer  allgemeiner  Bedeutung  wie  das  eben  citirte  Buch 
ist  die  Theorie,  welche  Lahmann  aufgestellt  hat.  Dieser  hat  in  überaus 
geschickter  Weise  ein  Buch  geschrieben  (Die  diätetische  Blutuntermischung), 
welches  den  Menschen  so  viele  Wahrheiten  in  gröbster  und  treffendster  Weise 
sagt,  dass  ich  über  die  Verbreitung  desselben  nur  erfreut  sein  kann.  Wie 
ausgezeichnet  geisselt  er  die  Furcht  vor  der  frischen  Luft,  die  Thorheiten 
der  Bekleidung,  die  Dünkelhaftigkeit  der  Menschen,  den  üeberfluss  an 
Grüntisch-Gelehrsamkeit  und  den  Mangel  an  gesundem  Menschenverstände, 
der  sich  bei  uns  so  ungeheuer  breit  macht!  Als  wissenschaftliches  Verdienst 
seines  Werkes  nimmt  er  die  Theorie  von  der  Bedeutung  der  organisirten 
Salze  in  Anspruch,  welche  der  Ausbau  einer  Idee  von  Bunge  ist.  Dieser 
stellte  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  das  Eisen  die  Ansicht  auf, 
dass  dasselbe  nicht  in  jedem  Präparate  als  Medicament  brauchbar  sein  möchte, 
sondern  dass  es  nur  gewisse  organische  Verbindungen  seien,  aus  denen  der 
Körper  seine  werthvollen  eisenhaltigen  Zellen,  besonders  die  rothen  Blut- 
körperchen, aufbaut.  Man  hatte  auch  längst  erkannt,  dass  Phosphor  so  in 
die  Verbindung  gewisser  Eiweisskörper  eingehe,  dass  sie  zum  Molekül  selbst 
zu  gehören  scheinen,  wenigstens  ohne  dessen  Zerstörung  nicht  frei  werden  kön- 
nen. Auch  für  Natron,  Kali,  Chlor,  Kalk,  Magnesia  liegen  Gründe  vor,  welche 
wenigstens  eine  besonders  feste  Verbindung  mit  dem  Eiweissmolekül  anzunehmen 
zwingen,  wodurch  das  letztere  ganz  besondere  Eigenschaften  gewinnt.  Diese 
Erkenntniss  hat  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  befestigt.  Liebig  bereits 
hatte  gesagt,  die  Salze  müssten  stets  mit  den  übrigen  Nahrungsstoffen  zu- 
sammen in  den  Darm  gebracht  werden,  da  die  letzteren  sonst  nicht  verdaulich 


1)  Bunge,  Zeitscbr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  IX.  S.  60. 
V.  Leyden,  Handbuch.  I.  2. 
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wären,  nicht  resorbirt  würden  und  nicht  die  Fähig-keit  hätten,  Blut  und  Organe 
zu  bilden.  Die  NahrungsstofFe  ohne  die  entsprechenden  Salze  schienen  ihm 
daher  für  den  Ernährungsprocess  so  gleichgültig  wie  Steine  zu  sein  ')■  Dass 
diese  Ansicht  richtig  war,  wurde  auch  durch  spätere  Untersucher  dargethan, 
und  die  Bedeutung  der  Salze  nie  verkannt,  die  Erscheinung  der  Salzarmuth 
besonders  durch  Forst  er  '-)  studirt;  über  den  Kalk  liegen  sehr  zahlreiche 
Untersuchungen  vor. 

Die  alte  Ansicht  Liebig' s  findet  man  jetzt  von  L  ah  mann  in  einer 
ganz  übertriebenen  und  einseitigen  Weise  zu  einer  Nährsalztheorie  ausgearbeitet, 
der  er  beim  Laienpublikum  eine  grosse  Verbreitung  verschatfte,  indem  er  jenes 
Buch  schrieb.  Er  hat  also  der  Diätzusammensetzung  in  Bezug  auf  ihren  Salz- 
gehalt seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  ist  dies  ein  ungeheures 
Gebiet.  Man  bedenke  nur,  was  es  heissen  will,  die  Zusammensetzung  der 
Aschen  sämmtlicher  NährstolFe  nur  einigermaassen  genau  zu  kennen!  Diese 
Arbeit  ist  ja  noch  nicht  einmal  vollendet.  Die  ausgezeichneten  Tabellen  von 
König  und  Wolff  lassen  uns  ja  noch  auf  Schritt  und  Tritt  im  Stich,  wenn 
wir  in  die  Details  eintreten  wollen.  Die  Praxis  kann  aber  nicht  warten,  bis 
alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  spruchreif  und  erledigt  sind,  sie  sucht  sich 
daher  mit  Wahrscheinlichkeiten  zu  behelfen  und  stellt  Hypothesen  auf,  um  diese 
an  der  Hand  der  Erfahrung  zu  prüfen.  In  diesem  Sinne  ist  auch  Lahmann's 
Hypothese  der  Prüfung  zu  unterziehen. 

Er  versucht  es,  einen  Speisezettel  unter  Berücksichtigung  der  Salzzufuhr 
zu  construiren  —  und  es  ist  nur  gerecht  zu  sagen,  dass  er  der  erste  gewesen 
ist,  der  einen  solchen  construirt  hat.  Ich  gebe  deshalb  hier  diesen  interessanten 
Speisezettel  nach  seinen  Angaben. 
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200  g  Brot,  Eoggen  und  Weizen- 

sclirotbrot  

12,20 

0,85 

98 

2,89 

1,06 

0,05 

0,03 

0,22 

0,06 

1,41 

212  g  Fleisch  oder  1  Fleiscli  .    .  . 

39,20 

26,30 

2,10 

0,80 

0,21 

0,05 

0,07 

0,01 

0,90 

0,10 

160 g  Linsen        {Linsen  .    .  . 

41,20 

3,20 

86 

4,86 

1,68 

0,64 

0,32 

0,12 

0,10 

2,00 

0,24 

250  g  Vollmilch  

8,30 

9,00 

12 

1,70 

0,40 

0,16 

0,35 

0,05 

0,01 

0,46 

0,23 

100  g  Mehl  zu  den  Speisen     .  . 

11,50 

1,00 

72 

1,00 

0,30 

0,06 

0,12 

0,50 

250  g  Kartoffeln  

4,90 

52 

2,00 

1,20 

0,04 

0,04 

0,09 

0,02 

0,38 

0,05 

200  g  Spinat   . 

5,00 

1,16 

10 

4,18 
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1,45 
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0,25 
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0,42 

0,25 

40  g  Chocolade  oder  Cacao    .  . 

2,00 
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200  g  Stachelbeeren  (od.  Erd-  od. 

1,56 

12 

2,04 

0,80 

0,22 

0,28 

0,13 

0,10 

0,44 

0,01 

K)0g  getrocknete  Feigen    .    .  . 

4,01 

50 

2,86 

0,80 

0,80 

0,51 

0,25 

0,04 

0,04 

0,08 

50  g  Quark  

12,52 

2,55 

1,8 

1,75 

0,22 

0,02 

0,60 

0,04 

0,01 

0,66 

0,12 

50  g  Radieschen  

0,60 

0,07 

2,0 

0,37 

0,11 

0,07 
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0,01 

0,01 

0,04 

0,03 

40  g  Butter  

33,00 

Gemischte  Kost  (in  der  zweiten 

Kolonne  das  Fleisch  gerechnet) 

103,79 

81,43 

349,8 

23,44 

7,45 

3,17 

2,78 

1,50 

0,48 

5,80 

1,01 

Richtige  vegetarische  Kost  (in  der 

zweiten   Kolonne  Linsen  ge- 

105,79 

58,33 

435,8 

26,20 

8,33 

3,60 

3,05 

1,55 

0,57 

6,90 

1,15 

1)  1859  hat  die  wissenschaftliche  Forschung  also  die  Salze  so  hochgeschätzt  und  so  sehr 
geachtet,  wie  es  überhaupt  möglich  ist.  Den  ein  und  dreissigsten  der  chemischen  Briefe  Lie- 
big's  soll  man  noch  heute  jedem  Arzte  dringend  zur  Leetüre  empfehlen. 

2)  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  IX . 
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Hierzu  ist  mm  zu  bemerken,  dass  bei  der  grossen  Menge  der  kleinen 
Zahlen  und  den  grossen  Schwankungen,  welche  die  Analysen  in  den  verschie- 
denen Arten  ergeben,  es  ausserordentlich  leicht  ist,  mit  ganz  demselben  Speise- 
zettel ein  total  anderes  Resultat  zu  erhalten.  Zum  Beweise  nehme  ich  nur 
die  eine  Eubrik  Natrongehalt  vor. 

Bei  den  Kartoifeln  kann  man  mit  Leichtigkeit  einen  Natrongehalt  von 
0,7  Proc.  mehr  rechnen,  denn  es  giebt  solche,  welche  einen  Natrongehalt  von 
16  Proc.  der  Trockenasche  aufweisen,  während  derselbe  bei  anderen  Arten  bis 
unter  2  Proc.  sinkt.  Die  Spinatzahl  ist  so  hoch,  dass  ich  nach  keiner  der  mir 
zugänglichen  Analysen  auf  mehr  als  1,13  komme,  aber  das  ist  auch  schon 
sehr  viel,  wie  man  bei  Vergleich  mit  den  anderen  Speisen  sieht.  Die  Zahlen 
bei  der  Stachelbeere  und  der  Feige  sind  auch  selten  hoch,  nach  anderer 
Analyse  bekommt  man  für  jene  0,096,  für  diese  0,5.  —  Man  kann,  wenn  man 
verschiedene  Analysen  zu  Grunde  legt,  sehr  leicht  die  Zahl  für  Natron  von 
3,2  auf  2,1,  also  um  ein  Drittel  herabmindern.  Das  heisst  doch,  dass  bei  all 
diesen  Früchten  ihr  Salzgehalt  erheblichen  Schwankungen  unterliegt.  Der 
Kalkgehalt  der  Milch,  um  noch  ein  wichtiges  Beispiel  anzuführen,  ist  hier 
mit  0,14  angesetzt,  aber  er  kann  bis  auf  0,45  Proc.  hinauf  schwanken.  Wenn 
man  sich  den  Speisezettel  noch  näher  ansieht,  so  erkennt  man  bald,  dass  es 
ganz  unmöglich  für  den  grössten  Theil  der  Menschen  ist,  sich  eine  solche  oder 
eine  ähnliche  Kost  zu  beschaffen,  wenn  es  ihnen  auch  möglich  sein  sollte,  sie 
zu  verdauen,  was  wieder  bei  vielen  nicht  angehen  wird.  Leute,  welche  meist 
nervös  und  hysterisch  sind,  werden  viel  eher  beeinflusst  werden  können, 
als  die,  welche  an  ernsthaften  Organerkrankungen  leiden.  Sie  werden  sehr 
bald  in  vielen  Fällen  eine  der  angegebenen  ähnliche  Diät  ganz  und  gar 
nicht  vertragen.  Man  versuche  einmal  selber  100  Grm.  getrocknete  Feigen 
täglich  zu  essen,  man  wird  sich  schnell  ein  Urtheil  über  diesen  Speisezettel 
bilden.  Die  Idee  Chlor  und  Natron  in  gehöriger  Menge  nur  durch  organische 
Nahrung  und  ohne  Zuhülfenahme  von  Kochsalz  zuzuführen  würde  im  Grossen 
einfach  an  den  practischen  Schwierigkeiten  scheitern,  und  welchen  Erfolg  das 
haben  würde,  ist  a  priori  gar  nicht  zu  sagen.  Die  grossen  Schwierigkeiten, 
auf  die  wir  kommen,  werden  durch  Lahmann's  Tagesration  aufs  beste  er- 
läutert. Wie  complicirt  die  einschlägigen  Verhältnisse  sind,  möge  man  aus 
den  Versuchen  von  Dapper  lernen').  Bei  jeder  Aenderung  der  Nahrungs- 
zufuhr treten  auch  Aenderungen  im  Chlornatriumumsatz  ein;  Dapper  fand 
z.  B.,  dass  die  Kochsalzausscheidung  grösser  wurde,  wenn  die  Stickstoffaus- 
scheidung sank.  Am  deutlichsten  aber  zeigt  sich  der  Mangel  unserer  Kenntnisse 
in  den  Versuchen  der  Physiologen,  welche  Thieren  eine  Nahrung  mit  exact 
bestimmten  Salzmengen  zuführten,  um  die  Bedeutung  dieser  letzteren  zu  studiren. 
Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  eine  solche  Nahrung  so  zu  bereiten,  dass 
die  Thiere  damit  wirklich  dauernd  am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Die  Frage  also,  ob  es  für  gewisse  Krankheitszustände  empfohlen  Averden  soll, 
Nahrung  mit  Berücksichtigung  des  Salzgehaltes  zu  beschaffen,  wird  erst  an  der 
Hand  eines  guten  kritisch  beobachteten  Krankenmateriales  discutirt  werden  kön- 
nen. Jedenfalls  darf  jener  Speisezettel  nur  als  ein  Aperi^'U  angesehen  werden, 
dessen  Aufstellung  keine  practischen  Bedürfnisse  befriedigt.   Aber  sicher  ist 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893. 
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es  richtig:  wir  müssen  allmählich  auch  zur  Festsetzung  bestimmter  Zahlen 
für  unser  Bedürfniss  an  Nährsalzen  gelangen  und  zur  Zeit  ist  besser  eine  be- 
stimmte vollständige  Annahme  zu  machen  als  gar  keine.  Für  den,  der  ge- 
sunde Menschen  gesund  erhalten  will,  kann  die  Zugrundelegung  der  Kuhmilch, 
welche  wir  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  als  ein  ausgezeichnetes  und 
oft  ausreichendes  Nahrungsmittel,  welches  sicher  keinen  Schaden  stiften  wird, 
erkennen,  nur  Billigung  finden.  Für  den,  der  Kranke  gesund  machen  will, 
wird  die  Sache  leider  bei  Weitem  nicht  so  einfach  liegen,  wie  wir  es  oft 
genug,  trotz  aller  Nährsalzzufuhr,  zu  unserem  Bedauern  erleben  müssen.  Alle 
Kranken  auf  diese  Weise  behandeln  zu  wollen,  wäre  natürlich  nur  dem  möglich, 
der  ganz  einseitig  und  thöricht  die  Sache  betriebe. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Gestalt  ich  das  Eisen  gebe,  dasselbe 
kann  nicht  als  Ferrocyankalium  vom  Körper  verwerthet  werden,  wohl  aber  als 
Ferrum  carbonicum.  Ebenso  können  wir  das  in  Gestalt  von  Chloroform  oder 
Chloral  zugeführte  Chlor  nicht  verwerthen.  Aehnliche  Verbindungen  kann  man 
bei  allen  medicamentös  gebrauchten  Elementen  finden. 

Erst  die  wissenschaftlichen  Fortschritte  der  allerneusten  Zeit  geben  einen 
Anhalt  dafür,  dass  gewisse  Salze  in  organischen  Verbindungen  eine  besondere 
Rolle  für  den  Organismus  spielen.  So  weit  nun  auch  noch  von  da  bis  zur  Ein- 
leitung wohl  begründeter  therapeutischer  Versuche  ist,  so  soll  doch  der  Arzt 
gewisse  hier  in  Betracht  kommende  Möglichkeiten  im  Auge  behalten,  da  sie 
jeden  Augenblick  practische  Bedeutung  gewinnen  können.  In  erster  Linie  ist 
hier  das  Jod  zu  nennen,  welches  in  der  Schilddrüse  in  einer  eiweissartigen 
Verbindung  (Thj^'eojodin?)  vorkommt  und  in  dieser  Verbindung  therapeutische 
Wirkungen  entfaltet,  die  wir  sonst  an  ihm  nicht  kennen.  Es  sind  die  allge- 
mein bekannten  Thatsachen  über  die  Schilddrüsentherapie,  auf  welche  ich  mich 
hier  beziehe.  Dieselbe  hat  bekanntlich  Veranlassung  dazu  gegeben,  dass  in 
wüstem  Jagen  nach  Gewinn  aus  allen  erdenklichen  Theilen  des  thierischen 
Körpers  Extracte  gemacht,  Tabletten  angefertigt  und  dieselben  der  urtheils- 
losen  Menge  in  die  Hand  gedrückt  werden,  als  Mittel  gegen  alle  möglichen 
Krankheiten.  Wir  wollen  die  Hoffnung  nicht  ganz  aufgeben,  dass  dieses  theils 
kritiklose,  theils  schwindelhafte  Treiben  auch  der  wissenschaftlichen  Forschung 
einigen  Nutzen  hinterlassen  wird. 

Aehnlich  wie  für  das  Jod  gewinnen  wir  auch  jetzt  für  den  Phosphor 
Anhaltspuncte,  dass  er  als  Eiweissbestandtheil  ganz  besonders  wirksam  ist  und 
für  die  Ernährung  eine  ganz  anders  wichtige  Rolle  spielen  dürfte,  als  die 
phosphorsauren  Salze. 

Es  ist  nach  den  neuerdings  unter  Siegfrieds  Leitung  ausgeführten 
Untersuchungen  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Aufbau  unserer  Knochen 
aus  dem  organisch  gebundenen  Phosphor  der  Milch  stattfindet.  Siegfried 
rechnet  im  Liter  Frauenmilch  10,3  Casein  mit  0,16  PiO.-,,  daneben  ist  noch 
etwa  eben  so  viel  Nucleonphosphor  vorhanden,  die  Summe  beider  ergiebt 
0,36  und  der  Gesammtphosphor  der  Frauenmilch  0,47.  Es  ist  daher  mehr  als 
76  Proc.  des  Phosphors  der  Frauenmilch  in  organischen  Verbindungen  gegeben. 
Dazu  ist  das  Nucleon  auch  im  Stande,  Kalk  zu  binden.  Der  Nucleonkalk  enthält 
Kalk  und  Phosphor  in  löslicher  Gestalt.  Dies  sind  also  wissenschaftliche 
Daten,  welche  die  Vermuthung  gestatten,  dass  die  Darreichung  des  organischen 
Phosphors  der  Milch  eine  therapeutische  Bedeutung  haben  kann.   Ebenso  ist 


Fünftes  Kapitel.   Diätetische  Kureu. 


619 


die  Vermuthung  gestattet,  dass  auch  Natron,  Kali  und  besonders  Kalk  in 
gewissen  organischen  Verbindungen  besonders  gut  vertragen  werden.  Es  ist 
ein  grosses  Verdienst,  darüber  weiter  zu  forschen  und  Klarheit  zu  verbreiten. 
Aber  trotzdem  bleibt  die  Behauptung,  dass  nicht  organisirte  MineralstolFe 
dem  Körper  unnütz  seien,  ganz  falsch,  und  kann  nur  zu  Einseitigkeit  führen. 
Und  von  jener  Anerkennung  bis  zu  dem  Ausspruch,  welcher  sagt,  „die  Existenz- 
dauer der  organisirten  Mineralstoffe  im  thierischen  Organismus  ist  zu  Ende, 
wenn  die  Vitalität  des  Moleküls,  die  demselben  von  dem  Pflanzenorganismus 
verliehen  wurde,  abgenutzt  ist",  ist  ein  solcher  Sprung,  dass  ihn  nur  der 
machen  kann,  welcher  von  den  Wegen  und  Bestrebungen  der  Wissenschaft 
gar  keine  Idee  hat.  Der  Beweis,  dass  Kochsalzzusatz  zur  Nahrung  ungünstig 
wirkt,  kann  nicht  geführt  werden,  er  wii'd  nur  denen  möglich,  av eiche  eine 
übertriebene  Kochsalzzufuhr  annehmen:  Uebertreibung  ist  aber  immer  schäd- 
lich, das  braucht  man  nicht  mehr  zu  beweisen.  Die  Behauptung,  dass  die 
Salze  in  den  Vegetabilien  besonders  nützlich  und  w^erthvoll  seien,  ist  einseitig, 
die  Empfehlung  der  jungen  Gemüse  ist  aber  zu  loben,  sie  ist  schon  sehr  alt, 
wenn  sie  auch  immer  wieder  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  vernachlässigt 
worden  ist. 

Die  schematische  Aufstellung  eines  Speisezettels  unter  Berechnung  des  Salz- 
gehaltes ist  zur  Zeit  noch  ausserordentlich  trügerisch.  Der  Salzgehalt  der  meisten 
Vegetabilien  ist  ganz  abhängig  von  der  Stelle,  wo  sie  gewachsen,  und  der  Art,  wie 
sie  gezogen  sind.  Man  kann,  wie  schon  angeführt  wurde,  Kartoffeln  haben,  in 
denen  neben  54  Kali  16  Natron  sind,  und  solche,  in  denen  neben  58  Kali  2  Natron 
sind,  der  Eisengehalt  schwankt  zwischen  0,32  und  7,18  ')•  Daraus  geht  aber 
mit  Gewissheit  hervor,  dass  sehr  viel  von  den  Salzen  in  der  Kartoffel  auch 
nicht  in  organisirter  Verbindung  stecken  —  also  sie  verhalten  sich  gerade 
wie  beim  Menschen  verschieden,  es  giebt  ganz  überflüssige,  lockerer  und  fester 
gebundene,  mehr  oder  weniger  nothwendige.  Bei  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  ist  a  priori  nichts  abzuleiten.  Man  kann  nui-  a  posteriori  schliessen^ 
wenn  man  gute  Krankenbeobachtungen  hat,  und  darf  sagen,  in  den  und  den 
Fällen  hat  dies  Verfahren  günstige  Resultate  ergeben.  Nach  dem  vorliegenden 
sind  die  Lahmann's  nicht  besser  als  der  Aerzte,  die  unter  ähnlich  günstigen 
hygienischen  Verhältnissen  ihre  Kranken  halten,  ohne  in  seine  Uebertreibungen 
und  Einseitigkeiten  zu  verfallen. 

Es  ist  auch  hier  das  Unglück,  dass  ein  Mann,  welcher  eine  Reihe  von 
practischen  Erfolgen  erzielt  hat,  aber  doch  leider  viel  zu  wenig  gelernt,  um 
sie  wissenschaftlich  zu  kritisiren  und  sichten  zu  können,  uns  mit  einer  Theorie 
beschenkt.  Es  ist  dieselbe  Sache,  wie  sie  schon  öfter  dagewesen  ist;  in  be- 
sonders grossem  Maassstabe  haben  wir  es  mit  Hahnemann  erlebt  und  auch 
nach  uns  wird  es  immer  wiederkehren.  Wir  haben  nicht  verkannt,  dass  die 
practischen  Erfolge  von  Hahnemann  eine  gewisse  Rückwirkung  auf  die 
wissenschaftliche  Medicin  gehabt  haben,  und  die  historische  Unwissenheit  der 
Mediciner  zeigt  sich  oft  in  grellem  Lichte,  wenn  sie,  wie  es  viel  beliebt  wird,  diese 
RückAvirkung  als  eine  besonders  heilsame  und  Averthvolle  schildern.  Es  Avar  aber 
eine  Rückwirkung,  Avelche  wie  alle  Reactionen  auch  ihre  guten  Folgen  gehabt 


1)  Bei  Wolff  findet  man  zahlreiche  Belege,  vgi.  Weizen  (S.  5),  Koggen  (S.  14),  Hafer 
<S.  24),  Kohl  (S.  99),  Möhre  (S.  95j,  Weisse  Rübe  (S.  92). 
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hat.  Freilich  Avas  soll  man  von  den  Kenntnissen  selbst  hervorrag'eucler  und  tüch- 
tiger Männer  auf  diesem  Gebiete  denken,  wenn  Herr  Behring  uns  auf  einem 
medicinischen  Congresse  als  „Allopathen"  behandelt  und  so  thut,  als  hätten  wir 
den  Grundsatz  Contraria  contrariis.  Ich  stehe  ganz  entschieden  auf  dem  Stand- 
punct  der  physiologischen  Schule  in  der  T  herapie,  aber  ich  möchte  mich  doch 
sehr  gegen  solche  Unterstellung  wehren.  Warum  wundert  man  sich  nun,  wenn 
die  Laien  die  allerthörichtesten  Ideen  haben? 

Wie  also  Hahnemann's,  so  wird  auch  Lahmann's  Theorie  im  entspre- 
chend verkleinertem  Maassstabe  eine  Rückwirkung  auf  die  wissenschaftliche 
Medicin  haben,  aber  diese  wird  deswegen  von  ihrem  Wege  nicht  abgehen 
können.  Es  ist  schon  jetzt  sicher,  dass  jene  Theorie  eine  ganz  einseitige  und 
übertriebene  ist.  Wir  wollen  gern  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  L  a  h - 
mann 's  hören  und  prüfen,  aber  seine  Theorie  lohnt  sich  für  uns  nicht.  Wir 
müssen  ihm  sogar  ehrlich  sagen,  dass  solche  Methode  auch  die  wissenschaftliche 
Bedeutung  seiner  Erfahrungen  herabsetzt.  Ich  habe  schon  hier  vielleicht  zu 
viel  Worte  verloren.  Doch  scheint  es  mir,  dass  in  jetziger  Zeit  der  Stand- 
punct  der  verachteten  Schulwissenschaft  zuweilen  betont  werden  muss,  damit 
unsere  Schüler  nicht  auch  am  Ende  durch  das  Geschwätz  einer  seichten  Presse 
und  Litteratur  sich  einreden  lassen,  wir  hörten  aus  eitel  Hochmuth  nicht  auf 
die  Stimmen  wohlwollender  Freunde  der  Menschheit. 

Stellen  wir  also  fest,  was  uns  die  wissenschaftlichen  Forschungen  zu 
sagen  erlauben. 

Beginnen  Avir  mit  dem  so  wichtigen  Eisen,  so  habe  ich  schon  constatirt, 
dass  wir  es  in  zahlreichen  anorganischen  Präparaten  darreichen  können.  Aber 
es  ist  gewiss  richtig,  wenn  wir  bei  solchen  Kranken,  wo  wir  das  Eisen  für 
indicirt  halten,  auch  die  Zufuhren  solcher  Nahrungsmittel  besonders  gern  em- 
pfehlen, welche  Eisen  in  beträchtlicheren  Mengen  enthalten. 

So  müssen  wir  also  wissen,  dass  unter  den  eisenreichen  Nahrungsmitteln 
der  Endiviensalat  und  die  Erdbeere  eine  hohe  Stellung  einnimmt,  denen 
die  Kartoffel,  die  Cichorienwurzel,  der  Spinat,  die  Artischoke  sich  anreihen. 
Dann  folgen  die  Wallnuss,  das  Ei,  die  Morchel  mit  0,1S  Proc.  Fe203,  der  Spargel^ 
die  Mohrrübe  und  die  Mehle,  dagegen  sind  Reis,  Kohlrabi,  Radieschen,  Kaffee, 
Milch,  Cacao,  Käse  und  die  meisten  Fleischsorten  ziemlich  oder  sogar  sehr 
eisenarm.  Den  höchsten  Eisengehalt  von  allem,  was  auf  unsern  Tisch  kommt, 
besitzt  der  Thee.  Aber  in  den  Aufguss  Avird  eben  schAA^erlich  etwas  erheb- 
liches übergehen.  Eine  Analyse  fehlt.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  Mehlsuppe 
für  ein  chlorotisches  Mädchen  in  Bezug  auf  Eisenzufuhr  mehr  Averth  ist,  als 
Kalbsbraten,  und  dass  der  Eifer,  mit  Avelchem  vielfach  die  Milch  empfohlen 
wird,  doch  den  Eisenzusatz  nicht  entbehrlich  macht.  Ich  mache  daher  darauf 
aufmerksam,  dass  Milch  mit  einem  leichten  EiseuAvasser  ebenso  angenehm 
schmeckt  wie  mit  dem  beliebten  Emser krähnchen. 

Auf  100  Gewichtstheile  Trockensubstanz  kommen  bei  Kartoffel  0,042, 
Eidotter  0,04,  Weizen  und  HühnereiAveiss  0,026,  Erbsen  0,024,  Rindfleisch  0,02, 
Kalbfleisch  0,01,  Milch  0,003  Eisenoxyd. 

Einer  besonderen  Aufmerksamkeit  pflegt  man  der  Aufnahme  von  Koch- 
salz nicht  zuzuAvenden.  Wir  müssen  uns  auf  unseren  Instinct  verlassen,  um 
das  höchst  merkAvürdige  und  Avichtige  Verhältniss  zu  regeln,  Avelches  in  dieser 
Hinsicht  besteht  und  dessen  klare  Darlegung  wir  neben  Lieb  ig  besonders- 
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Bunge  verdanken.  Er  zeigte,  dass  die  Völker,  welclie  wesentlich  von  vege- 
tabilischer Nahrung  leben,  Kochsalz  gebrauchen,  während  der  Organismus  bei 
animalischer  Nahrung  wenig  oder  kein  Verlangen  darnach  trägt,  und  er  erklärt 
jenes  Verlangen  durch  den  rerhältnissmässig  grossen  Kaligehalt  und  verhält- 
nissmässig  geringen  Natrongehalt  unserer  vegetabilischen  Nahrung.  Es  kommen 
nämlich  auf  1  Aeq.  Natron: 


und  bei  den  Nahrungsmitteln,  die  in  der  grossen  Menge  des  Volkes  die  Haupt- 
rolle spielen,  ist  gerade  das  Ueberwiegen  des  Kali  enorm.  Werden  also  solche 
kalireiche  Speisen  genossen,  so  ist  es  nach  Bunge  noth wendig,  entsprechende 
Mengen  von  Kochsalz  zuzuführen,  da  unser  Körper  so  zusammengesetzt  sei, 
dass  sich  Kali  und  Natron  in  ungefähr  gleicher  Menge  in  ihm  fänden.  Dieser 
letztere  Grund  ist  nicht  sichergestellt  und  es  könnte  ja  natürlich  auch  der 
Körper  die  Aequivalenz  durch  Ausfuhr  des  überschüssigen  Kali  herstellen.  Da 
hat  aber  Bunge  das  äusserst  wichtige  Gesetz  festgestellt,  dass  die  Kalisalze 
bei  ihrer  Ausscheidung  Natron  mit  fortnehmen.  Als  er  bei  längere  Zeit  voll- 
kommen constanter  Diät  an  einem  Tage  18  Grm.  Kali  als  phosphor-  und 
citronensaures  Salz  zuführte,  schied  er  6  Grm.  Chlornatron  und  noch  2  Natron 
in  anderer  Verbindung  mehr  als  sonst  aus.  Nun  ist  dieser  Versuch  natürlich 
noch  kein  Beweis,  denn  wie  sich  der  Körper  bei  Kochsalzmangel  des  über- 
schüssigen Kali  entledigt,  wissen  wir  deshalb  doch  noch  nicht.  Wir  wissen, 
dass  er  bei  eintretendem  Mangel  das  Kochsalz  sehr  hartnäckig  festzuhalten 
versteht  und  sich  dann  auch  wohl  ohne  solchen  Verlust  des  Kali  wird  ent- 
ledigen können.  Aber  für  das  gewöhnliche  gesundheitsgemässe  Leben  ist  die 
Ansicht  von  Bunge  schon  wegen  der  vielen  Erfahrungen  höchst  annehmbar, 
die  über  den  Kochsalzgebrauch  der  Menschen  und  Thiere  ganz  allgemein  ge- 
macht und  von  ihm  zusammengestellt  sind. 

Werden  also  mehr  vegetabilische  Speisen  genossen,  so  muss  mehr  Koch- 
salz genossen  werden.  Will  man  dagegen  eine  salzarme  Nahrung  geniessen, 
so  muss  man  nicht  nur  eine  natron-,  sondern  auch  zugleich  eine  kaliarme 
nehmen.  Eine  solche  besteht  aus  Reis,  Milch,  Eiern  und  Fleischspeisen.  Von 
den  Mehlsorten  ist  das  Hafermehl  am  ärmsten  an  Aschebestandtheilen.  Diese 
Diät  wäre  also  bei  den  Kranken  zu  bevorzugen,  bei  welchen  wir  die  Salz- 
zufuhr besonders  herabzusetzen  wünschen.  In  erster  Linie  kämen  da  die 
Nierenkranken  in  Betracht.  Ferner  würden  auch  Leber-  und  Magenkranke 
wenigstens  zum  Theil  aus  solcher  Diät  Nutzen  ziehen  können,  doch  ist  darüber 
zunächst  nichts  bestimmtes  zu  sagen. 

Ueber  die  Berücksichtigung  des  Kalkes  in  der  Nahrung  findet  man  das 
Nötliige  bereits  S.  603. 

Ein  nicht  geringes  Interesse  darf  auch  der  Phosphor  beanspruchen, 
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1)  Vergl.  Bunge,  Lehrbuch  der  phys.  u.  path.  Chemie. 
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welcher  als  nothwendiger  Bestandtheil  in  die  Znsammensetzung  des  Lecithins 
und  Nucleins  gehört,  und  bei  den  diesem  letzteren  Körper  neuerdings  gewid- 
meten zahlreichen  Arbeiten  auch  wieder  vielfach  in  den  Ausscheidungen  be- 
stimmt worden  ist.  Die  Tagesschwankungen  der  Phosphorsäureausscheidung 
sind  aber  so  grosse,  dass  dadurch  die  Beobachtung  sehr  erschwert  ist;  ferner 
beziehen  sich  fast  alle  Untersuchungen  nur  auf  die  Ausscheidung  im  Urin, 
was  auch  nicht  genügt,  da  auch  im  Kothe  regelmässig  phosphorsaure  Verbin- 
dungen ausgeschieden  werden. 

So  weiss  man  nur,  dass  die  Phosphorsäureausscheidung  sich  ziemlich  ge- 
nau an  die  StickstofFausscheidung  anschliesst,  und  Avie  diese  steigt  und  fällt. 
Starke  Muskelarbeit  erhöht  die  P-iOs  Ausscheidung  i),  entweder  sogleich  oder 
erst  am  Tage  nachher;  auf  die  gesteigerte  Ausscheidung  folgt  dann  eine  ge- 
steigerte Retention.  Durch  Zufuhr  von  Milchsäure  konnte  auch  eine  Steige- 
rung der  Phosphorsäureausfuhr  erzielt  werden.  Steigt  der  Gehalt  der  Nah- 
rung an  P-iOö,  so  nimmt  auch  sofort  der  des  Urins  zu  '^),  ebenso  kann  man 
durch  nucleinreiche  Nahrung  (Thymus)  den  P2O5- Gehalt  des  Harns  steigern. 
Seltsamer  Weise  soll  auch  nach  Abtragung  der  Eierstöcke  längere  Zeit  die 
Phosphorausscheidung  sehr  gering  sein  3).  Versuche  über  die  Wirkung  des  Phos- 
phatmangels bei  Menschen  und  Thieren  sind  mir  nicht  bekannt^).  Mit  den 
Nucleinen  wird  der  Phosphor  sehr  gut  im  Darmkanal  aufgenommen  und  ent- 
sprechend im  Urin  ausgeschieden.  Man  kann  also  durch  Thyrausnahrung  den 
Phosphorsäuregehalt  des  Urins  leicht  steigern 
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